This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


(  (il  %'TWAV    I.IHKAHV 


II 


HC     MCAP    $ 


-#- 


-■'4... 


\  . 


>  ^, 


•«..H.>.. 


.i.  ■•.  s 


•j.-; 


«I 


/.^     ' 


V 

t. 
à"-. 


»    ^. 


i.^.-'--^ 


!%ï 


BOSTONIENSIS 


Digitized  by  VnOOQ IC 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


/ 


EGHO   MÉDICAL   DU   NORD 


/ 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


L'ECHO   MÉDICAL 


DU    NORD 


ANNEE  1900 


COLLABORATEURS  DU  JOURNAL  PENDANT  L'ANNÉE  1900 


MM.    AussET    ;    Berthier    ;    Bertin   ;    Bourgain   ;    Bournoville    ;   Brûlant    ;    Butruille    ; 

Calmette  ;  Camus  ;  Caplet  ;  Carlier  ;  Carrière  ;  Castiaux  ;  Caumartin  ;  Combemale  ; 

CuRMER  ;  DELÉARbE  ;   Deroide  ;    DoRiON  ;    Desoil  ;    Drucbert  ;  Dubar  (L.)  ;   Dubar 

(d'Armentières)  ;  Duvivier  ;  Fage  ;   Folet  ;  Gaudier  ;   Gelé  ;   Guérin  ;  Huriez  ; 

Ingelrans  ;    Jacquey    ;    Kéraval   ;    Lambret  ;    Laguesse   ;    Lamotte    ;    De 

Lapersonne  ;    Laugier  ;  Le  Fort  ;    Leuridan  ;   Manouvriez  ;  Mariau  ; 

MoTY  ;  Oui  ;  Painblan  ;  Patoir  ;  Petit  ;  Potel  ;  Raviart  ;  Surmont  ; 

Trétrôp  ;  Vanhersecke  ;  Vanverts  ;  Verdun  ;  VerhAeghe. 


:::^^ 


LILLE 
IMPRIMERIE   TtPOGRAPHIQUE   ET   LITHOGRAP^QUE    LE    BIGOT   FRÈRES 


Rue  Nationale,  68,  et  rue  Nicolas-Leblanc,  85. 
1900 
.  Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


N^  156.  Quatrième  Année,  N«  1. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


7  Janvier  190D. 


L'ECHO 


ABONNEMENT 

5  fr.  par  an. 

DHfon  postale  :  6  Dr. 


%i>' 


Paraissant 


DICAL 


ixe  Matin. 


Comité 


CTION 


ABONNEMENT 
pov  Uf  ÉTUDIAHTS 

8  fr.  par  an. 


Rédaetenr  en  Chef  *  F.  COnBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Ausset,  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants;  Bar* 
rois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté;  Bédard, 
professeur  agrégé  de  physiologie;  Calmette,  professeur  de 
bactériologie  et  thérapeutique  expérimentale,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  des  cliniques  ;  Carlier»  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la  Faculté  ; 
Gharmeily  professeur  de  clinique  dermatologique  et  sypbili- 
graphique  ;  Curtis»  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de 
pathologie  générale. 


MM.  Deléarde,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bacté- 
riologie; Dubap,  professeur  de  clinitiue  chirurgicale;  Foletf 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudier,  professeur 
agrégé;  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armen- 
tières  ;  De  Lapersonne«  professeur  de  clinique  ophtalmo- 
logique; Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Nanouvriez,  (de 
Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine;  Noty»  médecin  principal,  agrégé  du  Val  de-G race; 
Oui,  professeur  agrégé,  chargi^  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  POTEL,  cbef  de  clinique  chirurgicale,  et  INGELRANS* 

Rédaction   et  Administration   (échanges^  abonnements^   annonces^    etc.),    128^   Boulevard  de  la  Lifoerlé,   Lille, 
Les  a'onncments  partent  dn  1^'  janvier  et  continncnt  saaf  avig  contraire.  —  Chaque  cbangemeot  d'adresse  :  50  eentimes 


z\ 


^a  ^léclcuUîo/i 


DE   L'ÉOHO   MâOIOAL   DU   NORO 
a^cc  se^  nxeitlcux^  ^cuhaltù-  pour  laftnéc  19oo 


ABOIVIVEMENTS*  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de 
vouloir  bien  nous  faire  parvenir  le  montant  de  leur 
abonnement  pour  1900,  en  un  mandat  ou  bon  de  poste, 
adressé  à  M.  le  docteur  COMBEMALE,  rédacteur  en 
chef,  128,  boulevard  de  la  Liberté.  Passé  le  15  janvier, 
nous  ferons  recouvrer  par  la  poste,  en  y  ajoutant  Ofr.  45 
pour  frais  de  recouvrement. 


SOMMAIRE    : 

Travaux  originaux  :  Considérations  sur  le  traitement  des  calculs  de 
la  vessie  chez  l'enfant.  Les  avantages  de  la  lithotritie,  par  le  docteur 
V.  Carlier.  —  La  peste  à  Lille,  par  le  docteur  Caplet.  —  Note  sur 
un  cas  d'intoxication  par  la  spartéine  chez  un  brightique^par  E.  Petit, 
externe.  —  Un  cas  de  toux  hystérique,  par  Bournoville,  interne. 
—  Bulletin-Membnto  des  Sociétés  savantes.  —  Variétés  et  Anec- 
dotes. ~  Nouvelles  et  Informations.  —  Statistique  de   l'Office 

SANrrAlRE  DE   LiLLE. 


TRAVAUX   ORIGirVAUX 


Considérations  sur  le  traitement  des  calculs  de  la  vessie 
chez  l'enfant.  —  Les  avantages  de  la  lithotritie. 

par  M.  le  D' V.  Carlier, 
Professeur  agrégé  à  la  Fatuité  dv.  médecine. 


J'ai  eu  roccasion  d'opérer  et  de  guérir  viiigt-et-un 
enfanls  atteints  de  calculs  de  la  vessie.  J'ai  employé 
chez  eux  différents  modes  de  traitement,  et  si  j'en 


entretiens  les  lecteurs  de  ÏEcho,  c'est  que  les  chirur- 
giens, du  moins  en  France,  discutent  encore  sur  le 
meilleur  mode  de  traitement  des  calculs  vésicaux  dans 
le  jeune  âge.  Si  la  plupart  semblent  avoir  renoncé 
à  la  taille  périnéale,  dont  la  vogue  fut  jadis  si  grande, 
et  manifestent  leurs  préférences  en  faveur  de  la  taille 
sus-pubienne,  il  en  est  peu  qui  se  déclarent  partisans 
de  la  lithotritie  chez  Tentant,  bien  que  les  avantages 
de  cette  opération  soient  considérables  et  ses  résultats 
si  brillants.  C'est  cependant  entre  la  lithotritie  et  la 
taille  hypogastrique,  surtout  avr3  suture  totale  con- 
sécutive de  la  vessie,  que  doit  se  circonscrire  le 
débat. 

Taille  hypogaslrique  avec  drainage.  —  J'ai  eu  recours 
dans  neuf  de  mes  cas  à  la  taille  hypogastrique.  Chez 
cinq  petits  malades  j'ai  fait  un  drainage  consécutif 
sus-pubien  avec  le  double  tube  de  Guyon-Périer, 
chez  les  quatre  autres  j'ai  refermé  immédiatement  la. 
vessie  par  une  suture  totale  de  la  plaie  vésicale. 

Les  opérés  soumis  au  drainage  sus-pubien  de  la 
vessie  ont  été  guéris  après  une  moyenne  de  quinze  à 
vingt  jours,  mais  le  drainage  a  le  gros  inconvénient 
d'exiger  une  surveillance  particulière  de  l'enfant  qui 
supporte  ordinairement  mal  la  présence  des  tubes- 
syphons.  En  outre  lorsqu'on  enlève  les  tubes,  le  fonc- 
tionnement de  la  sonde  urétrale  laisse  beaucoup  à 
désirer  dans  les  quelques  jours  qui  suivent,  ce  qui 
nécessite  le  renouvellement  deux  ou  trois  fois  par 
jour  du  pansement  souillé  par  l'urine.  Dans  mes  cinq 
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observations,  les  tubes  ont  été  enlevés  du  troisième 
au  cinquième  jour,  suivant  l'état  de  la  vessie. 

Taille  hypogasirique  arec  suture  totale  de  la  ressie. 
—  Chez  les  quatre  autres  calculeux  cystotomisés,  j'ai 
pratiqué  une  suture  totale  de  la  plaie  vésicale. 

La  plaie  abdominale  a  été  ensuite  suturée  dans  sa 
presque  totalité,  me  contentant  de  laisser  à  la  partie 
inférieure  de  la  plaie  un  étroit  orifice  pour  un  petit 
drain  de  sûreté.  Une  sonde  de  de  Pezzer  ou  de  Malécot 
fut  mise  à  demeure  dans  l'urètre. 

Ces  quatre  enfants  ont  guéri  sans  le  moindre  inci- 
dent en  l'espace  de  sept  à  neuf  jours.  J'ai  toujours 
laissé  pendant  une  semaine  entière  la  sonde  à  demeure 
qui  a  été  parfaitement  tolérée. 

J'ai  employé  comme  mode  de  suture  de  la  plaie 
vésicale  un  premier  plan  au  catgut  et  un  second  plan 
à  la  soie  fine.  J'ai  toujours  rencontré  une  grande  faci- 
lité dans  l'exécution  de  cette  suture;  je  recommande 
dans  ce  but  de  faire  l'incision  vésicale  le  plus  haut 
possible,  de  façon  à  n'avoir  pas  à  manœuvrer  l'aiguille 
dans  le  voisinage  du  col,  c'est-à-dire  derrière  la  sym- 
physe du  pubis.  J'ai  apporté  tous  mes  soins  à  bien 
suturer  les  deux  angles  de  la  plaie,  détail  de  technique 
que  je  considère  comme  très  important  pour  la  soli- 
dité de  la  suture. 

J'ai  toujours  fait  deux  plans  de  suture  à  la  paroi 
abdominale  ;  un  premier  plan  au  catgut  comprenant 
l'aponévrose  et  les  muscles  droits  abdominaux  ;  un 
second  plan  au  crin  de  Florence  comprenant  l'apo- 
névrose et  la  peau.  Les  deux  plans  anatomiques  sont 
de  la  sorte  rendus  solidaires,  ce  qui  serait  important 
dans  le  cas  où  l'imperfection  de  la  suture  vésicale 
permettrait  à  l'urine  de  filtrer  par  la  plaie  et  de  souiller 
le  pansement. 

J'ai  retiré  le  petit  drain  de  sûreté  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  ;  je  l'ai  toujours  mis  très  court, 
de  façon  qu'il  ne  soit  pas  au  contact  de  la  suture  de 
la  vessie.  Deux  fois,  au  cours  de  l'opération,  j'avais 
mis  un  crin  d'attente  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
abdominale,  dans  l'intention  de  refermer  complète- 
ment la  plaie  lors  de  l'enlèvement  du  drain.  Mais  la 
prudence  m'a  fait  renoncer  à  cette  occlusion  complète 
de  la  plaie. 

Ainsi  faite,  la  suture  totale  de  la  plaie  vésicale  ne 
demande  pas  plus  de  surveillance  que  lorsqu'on  a 
recours  au  drainage  sus-pubien.  Ses  avantages  sont 
réels  :  rapidité  de  la  guérison,  solidité  plus  grande 


de  la  paroi  abdominale,  apparence  insignifiante  de  la 
cicatrice,  ce  dernier  argument  pouvant  avoir  son 
importance  chez  les  petites  filles.  Pour  toutes  ces  rai- 
sons, je  crois  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  toujours 
la  suture  complète  de  la  plaie  de  la  vessie  lorsqu'on 
s'est  décidé  à  cystotomiser  un  jeune  calculeux.  Je  ne 
trouve  à  cette  manière  de  faire  qu'une  contre-indica- 
tion, l'étroitesse  particulière  du  canal,  qui  ne  per- 
mettrait pas  le  passage  et  à  plus  forte  raison  le  séjour 
d'une  sonde. 

Quant  à  la  cystite  antérieure,  qui  implique  une 
infection  de  la  plaie,  tant  par  elle-même  que  par  son 
contact  avec  le  calcul  lors  de  son  extraction,  je  ne  la 
crois  pas  de  nature  à  s'opposer  à  la  réunion  primitive 
de  la  plaie  vésicale.  J'ai  opéré  un  enfant  dans  ces  con- 
ditions, et  le  résultat  a  été  très  satisfaisant.  J'avais 
pris  la  précaution  de  désinfecter  soigneusement  à 
l'acide  phénique,  avant  de  faire  les  sutures,  la  plaie 
de  la  vessie  et  j'ai  eu  soin  de  ne  pas  traverser  avec 
les  catguts  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vésicale,  de 
façon  à  ce  que,  la  suture  terminée,  les  fils  ne  soient 
pas  apparents  à  l'intérieur  de  la  vessie.  D'ailleurs 
lorsque,  chez  l'adulte,  on  incise  une  vessie  infectée 
et  qu'on  a  consécutivement  recours  au  drainage,  il 
est  d'usage  courant  de  suturer  partiellement  la  vessie^ 
or  ces  sutures  tiennent  ordinairement  très  bien. 

Je  crois  possible  de  retirer  la  sonde  à  demeure 
beaucoup  plus  tôt  que  je  l'ai  fait.  Cela  dépend  de  la 
tolérance  du  canal  et  du  bon  ou  mauvais  fonctionne- 
n:ent  de  la  sonde.  Lorsqu'il  y  tolérance  de  l'urètre  et 
que  la  sonde  fonctionne  bien,  étant  donné  que  l'enfant 
est  condamné  pour  huit  ou  dix  jours  au  décubitus 
dorsal,  une  sonde  à  demeure  bien  surveillée  est  une 
grande  sécurité  pour  le  chirurgien. 

J'arrive  maintenant  à  l'étude  de  mes  douze  cas  de 
lithotritie. 

Lithotritie  chez  l'enfant.  —  Onze  de  mes  opérés  ont 
guéri  sans  incident,  le  douzième  a  présenté  quelques 
accidents  qui  ont  retardé  la  guérison  et  sur  lesquels 
je  reviendrai  plus  loin. 

Ses  arantages.  —  Je  crois  inutile  d'insister  sur  les 
avantages  de  la  lithotritie;  c'est  une  opération  simple, 
rapide,  qui  agit  par  les  voies  naturelles,  qui  ne  fait 
pas  de  plaie,  maintient  le  cours  ordinaire  des  urines, 
qui  enfin  débarrasse  et  guérit  le  malade  en  peu  de 
temps.  Mais  il  faut  bien  admettre  qu'on  lui  reconnaît, 

chez  l'enfant,  de  gros  inconvénients  qui  tiennent  sur- 
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tout  à  l'étroitesse  de  l'urètre  et  à  rhyperexdlabililé 
de  la  muqueuse  du  canal  et  de  la  vessie.  Quant  aux  [ 
contre-indications  vraies,  elles  résultent  principale-  | 
ment  de  la  dureté  et  surtout  du  voliime  de  la  pierre.  ! 

'11  ne  me  pairaît  pas  possible  de  fixer  les  limites  de  { 
la  lithotrïHe  chez  Tenfant  en  prenant  pour  base  les  j 
dimensions  de  la  pierre,  cela  dépend  en  effet  du  plus  j 
ou  moins  de  dilatabilité  du  canal  du  sujet  et  | 
encore,  non  seulement  du  volume,  mais  surtout  de 
la  forme  du  calcul. 

Cçilibre  du  amal,  —  Abstraction  faite  du  méat,  qu'il 
faut  souvent  inciser,  l'urètre  des  jeunes  enfants  sup- 
porte en  général  assez  bien  la  dilatation,  quand  celle-ci 
est  nécessaire.  La  plupart  des  chirurgiens  délaissent 
cependant  de  parti  pris  cette  dilatation  préalable  ; 
elle  peut  être,  en  effet,  une  cause  d'infection  des  voies 
urinaires  inférieures,  et  elle  impatiente  et  irrite  les 
jeunes  calculeux  pour  qui  la  visite  du  chirurgien 
devient  dès  lors  une  cause  d'effroi.  De  Saint-Germain 
l'avait  cependant  beaucoup  prônée  autrefois  et  disait 
être  arrivé  par  ce  moyen  à  d'excellents  résultats.  J'y 
ai  eu  recours  moi-même  dans  trois  cas  où  le  calcul 
était  gros,  inutilement  toutefois  dans  un  de  ces  cas  où 
la  forme  arrondie  et  le  volume  de  la  pierre  me  for- 
cèrent à  pratiquer  une  taille  sus-pubienne. 

Choix  du  liihotriteur,  —  Il  est  indispensable  que  le 
lithotriteur  parcoure  aussi  aisément  l'urètre  de  ren- 
iant que  celui  d'un  adulte.  L'étroitesse  du  canal  rela- 
tivement au  volume  du  calcul  pourrait  inciter  un 
débutant  à  bénéficier  des  limites  extrêmes  de  la  dila- 
tation de  l'urètre  pour  y  introduire  le  plus  gros  litho- 
triteur possible.  Ce  serait  une  faute,  car  rien  ne  peut 
faire  prévoir  que  les  mors  du  lithotriteur  ne  seront 
pas  un  peu  encrassés  lorsque,  le  broiement  achevé, 
il  faudra  retirer  l'instrument. 

Il  faut  donc  toujours  choisir  un  numéro  qui  soit 
facilement  admis  par  l'urètre  du  jeune  opéré,  de  façon 
à  n'éprouver  aucune  surprise  lors  du  retrait  du  litho- 
triteur. Cette  même  raison  doit  engager  à  vérifier  la 
situation  de  la  bague  de  l'instrument.  Cette  bague 
peut  se  dévisser  en  partie  au  cours  de  l'opération  si 
son  pas  de  vis  est  un  peu  lâche,  d'où  l'impossibilité 
de  faire  s'affronter  exactement  les  deux  mors  de  l'ins- 
trument. J'ai  eu  cette  surprise  désagréable  chez  un 
enfant  de  neuf  ans  que  je  lithotritiais  en  présence  de 
mes  élèves.  Mon  attention  ayant  été  un  peu  déviée 
par  les.  détails  que  je  leur  donnais  sur  le  manuel 


opératoire  de  la  lithotHtie,  je  ne  m'aperçus  point  du 
dévissage  incomplet  de  la  bague  et  j'eus  grand'peine 
à  opérer  le  retrait  de  mon  lithotriteur.  L'urètre  fut 
légèrement' éraillé  par  les  débris  de  calcul  compris 
entre  les  mors,  et  il  s'ensuivit  un  petit  abcès  périuré- 
tral  au  niveau  de  l'angle  péno-scrotal  du  canal.  C'est 
cet  accident  auquel  j'ai  fait  allusion  plus  haut,  je  n'en 
ai  pas  eu  d'autre. 

J'ai  dit  que  le  volume  ou  la  dureté  de  la  pierre  peu- 
vent constituer  une  contre-indication  à  la  lithotritie. 

Dureté  du  calcul.  —  Grâce  à  l'extrême  solidité  de 
nos  lithotriteurs  français,  je  crois  que  la  dureté  en 
calcul  sera  rarement  un  obstacle  à  la  lithotritie.  J'ai 
broyé  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  une 
pierre  oxalique  volumineuse  avec  le  lithotriteur  à 
mors  fenêtres  n^  1.  Étant  donné  qtie  tout  était  préparé 
pour  une  taille  sus-pubienne  en  cas  d'impossibilité 
de  broiement,  au  risque  de  briser  ou  de  fausser  mon 
instrument,  j'ai  déployé  une  force  musculaire  consi- 
dérable, et  le  lithotriteur  est  sorti  indemne  de  cette 
épreuve. 

Volume  et  forme  du  calcul.  —  Je  crois  qu'il  faut 
prendre  en  considération  bien  plus  le  volume  et  sur- 
tout la  forme  du  calcul  que  sa  dureté.  Un  calcul  un 
peu  dur  et  tout  à  fait  sphérique,  ne  mesurât-il  que 
trois  centimètres,  peut  s'opposer  à  une  bonne  prise 
qui  le  briserait  ;  il  ne  se  laissera  pas  saisir  et  s'échap- 
pera des  mors  de  l'instrument  au  moindre  tour  de 
volant,  comme  s'échappe  un  noyau  de  cerise  mal 
saisi  entre  deux  doigts.  Au  contraire,  un  calcul  en 
forme  de  galet,  se  laissera  prendre  par  son  petit  dia- 
mètre et  pourra  être  broyé,  son  grand  diamètre  eùt-il 
plus  de  trois  centimètres  Si  donc  le  volume  de  la 
pierre  a  de  l'importance,  sa  forme  en  a  tout  autant. 

Nombre  des  calculs.  —  Quant  au  nombre  des  calculs, 
il  peut  ne  pas  constituer  une  contre-indication  à  la 
lithotritie.  Il  est  même  préférable  de  rencontrer  deux 
calculs  d'un  moyen  volume  qu'une  seule  pierre  volu- 
mineuse ;  le  broiement  sera  possible  dans  le  premier 
cas  et  pourrait  ne  pas  l'être  dans  le  second.  J'ai  litho- 
tritie tout  récemment  un  jeune  adolescent  dont  la 
vessie  contenait  deux  calculs,  dont  l'un  mesurait  trois 
centimètres  et  l'autre  deux  centimètres  et  demi.  Bien 
que  l'urèthre  de  cet  opéré  n'admît  qu'un  lithotriteur 
numéro  0,  le  broiement  fut  facile  et  eut  lieu  en  une 
seule  séance  de  douze  minutes.  D'ailleurs,  il  faut 
reconnaître  que  les  calculs  sont  rarement  multiples 
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chez  l'enfant,  et  que  la  multiplicité  des  calculs  est  en 
raison  inverse  de  leur  volume. 

Anesthésic.  —  La  grande  sensibilité  de  l'urèthreet 
de  la  vessie  chez  l'enfant  ne  peut  s'accom|noder  d'une 
chloroformisation  imparfaite  ;  il  est  nécessaire  de. 
pousser  le  chloroforme  jusqu'à  la  troisième  période. 
Cette  recommandation  est  essentielle  pendant  toute 
la  durée  du  broiement,  elle  le  devient  surtout  au 
moment  où,  le  broiement  achevé,  le  chirurgien  va 
retirer  le  lithotriteur,  pour  le  remplacer  par  la  sonde 
métallique  qui  permettra  le  lavage  et  l'aspiration. 
Le  retrait  du  lithotriteur  peut,  en  effet,  provoquer  des 
contractions  vésicales  qui  chasseraient  les  fragments 
dans  le  canal,  ce  qui  rendrait  diflBcile,  sinon  impos- 
sible, l'introduction  de  la  sonde  évacuatrice.  On  aura 
d'autant  moins  à  craindre  cet  accident  que  le  broie- 
ment aura  été  plus  complet  et  la  chloroformisation 
plus  profonde. 

Il  m'a  semblé  préférable  d'injecter  peu  de  liquide 
dans  la  vessie  pour  faire  le  broiement.  On  éveille 
moins  ainsi  la  contractilité  vésicale;  d'autre  part, 
comme  l'absence  de  prostate  chez  l'enfant  fait  qu'il 
n'y  a  pas  chez  lui  le  moindre  bas-fond  vésical  qui 
puisse,  comme  chez  l'adulte,  servir  de  lit  à  la  pierre 
ou  à  ses  fragments,  moins  on  introduit  de  liquide  dans 
la  vessie  et  plus  on  limite  le  champ  de  recherches  de 
la  pierre  avec  le  lithotriteur. 

Deux  fois  j'ai  dû  aller  saisir  la  pierre  à  la  partie 
supérieure  du  réservoir  urinaire  ;  dans  ces  deux  cas 
les  calculs  étaient  de  moyen  volume. 

Aspiration  des  fragments.  —  Le  broiement  effectué, 
l'aspiration  des  fragments  doit  être  faite  avec  le  plus 
grand  soin. 

Comme  on  ne  peut  employer  qu'une  sonde  évacua- 
trice en  métal  d'un  assez  faible  calibre,  le  plus  souvent 
un  numéro  16  de  la  filière  Collin.  on  ne  produit  pas 
dans  la  vessie  de  Tentant,  lors  des  pressions  sur 
la  poire  de  l'aspirateur,  le  même  remous  que 
dans  une  vessie  d'adulte.  D'autre  part,  le  faible 
calibre  de  la  sonde  évacuatrice  ne  permettant  pas  le 
passage  de  fragments  un  peu  gros,  il  est  indispensable 
que  le  broiement  soit  parfaitement  effectué.  Cela  met 
à  l'abri  de  l'engagement  possible  d'un  fragment  dans 
l'urèthre.En  outre  chez  les  petits  malades  non  infectés 
et  chez  lesquels  la  lithotritie  s'est  effectuée  sans  inci- 
dent, une  évacuation  complète  des  fragments  permet 
au  chirurgien  de  ne  pas  recourir  à  l'emploi  ultérieur 


de  la  sonde  à  demeure  qui  est  souvent  mal  tolérée  par 
les  enfants. 

Absence  de  récidive.  —  Aucun  de  mes  douze  petits 
calculeux  opérés  par  la  lithotritie  n'a  présenté  de 
récidive.  Quelques-uns  sont  opérés  depuis  plus  cinq 
ans,  ce  qui  constitue  un  délai  suffisant  pour  les 
croire  définitivement  guéris. 

Conclusions.  —  Je  conclus  en  disant  qu'en  présence 
d'un  calcul  de  la  vessie  chez  l'enfant,  on  ne  doit  son- 
ger qu'à  deux  méthodes  de  traitement  :  la  lithotritie 
ou  la  taille  hypogastrique  avec  suture  totale  de  la 
plaie  vésicale  et  suture  à  peu  près  complète  de  la 
paroi  abdominale.  La  lithotritie  a  le  seul  tort  d'exiger 
une  main  exercée,  mais  c'est  la  méthode  de  choix 
pour  le  traitement  des  calculs  vésicaux  chez  l'enfant 
comme  chez  l'adulte. 


La  peste  à  Lille 

Par  M.  le  Docteur  Csplet,  de  Cbauny  (Aisne) 


Depuis  deux  cents  ans,  la  peste  a  disparu  de  nos 
contrées,  et  son  souvenir  est  sorti  de  la  mémoire 
populaire.  Nous  allons  essayer  de  reconstituer  la 
physionomie  de  la  ville  quand  le  fléau  de  la  pestilence 
s'abattait  sur  elle. 

Dès  que  la  peste  était  signalée  dans  une  ville  voi- 
sine, le  Magistrat  prenait  des  mesures  de  précautions 
et  tout  d'abord  interdisait  les  communications  avec 
la  ville  infectée.  Le  cordon  sanitaire  était  plus  ou 
moins  sévère.  Tantôt  on  défendait  absolument  toute 
communication,  d'autres  fois  on  exigeait  seulement 
un  certificat,  attestant  que  le  voyageur  qui  se  pré- 
sentait n'avait  pas  eu  de  rapports  avec  les  pestiférés. 

On  conçoit  les  entraves  apportées  aux  transactions 
commerciales  par  l'établissement  de  ces  interdits. 
Aussi,  lorsque  parfois  la  peste  était  une  reviviscence 
sur  place  de  germes  mal  éteints,  on  voyait  le  Magis- 
trat s'efforcer  de  dissimuler  la  fâcheuse  nouvelle  aussi 
longtemps  que  possible.  Quand  le  mal  devenait  indé- 
niable on  se  décidait  à  prendre  les  mesures  comman- 
dées par  les  circonstances. 

La  fermeture  des  lieux  publics,  notamment  des 
écoles,  et  des  étums  était  une  des  premières  prescrip- 
tions édictées.  Immédiatement  aussi  les  fripiers,  les 
vieswariers,  comme  on  les  appelait,  voyaient  leurs 
échoppes  surveillées  et  même  fermées.  Les  marchés 
étaient  soumis  à  une  réglementation  étroitey  II  était 
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interdit  d'y  apporter  certaines  denrées  réputées  dan- 
gereuses pour  la  santé  publique,  les  fruits  notamment. 
Bon  nombre  d'industriels  étaient  contraints  de  cesser 
leur  travail,  les  tanneurs  par  exemple,  à  cause  des 
odeurs  que  répandent  leurs  produits.  Les  bouchers 
et  les  irippiers  étaient  également  réglementés.  On 
défendait  aux  habitants  de  garder  chez  eux  des  ani- 
maux de  basse-cour.  On  faisait  brûler  dans  les  rues 
des  parfums  variés,  des  bois  aromatiques,  de  la  pou- 
dre à  canon  pour  chasser  la  corruption  de  l'air. 

Enfin,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  une  procession 
générale  de  toutes  les  paroisses  de  la  ville  était  ordon- 
née pour  obtenir  du  Ciel  qu'il  écarte  le  fléau. 

D'autres  mesures  s'appliquaient  plus  exactement 
aux  cas  de  peste  constatés.  Tout  cas  suspect  devait 
être  obligatoirement  déclaré  par  les  parents  du  malade 
ou  par  le  médecin  qui  le  soignait.  A  leur  défaut  les 
tiers  devaient  se  porter  dénonciateurs  et  l'on  stimu- 
lait leur  zèle  en  leur  accordant  des  primes.  Il  existait 
de  plus  un  employé  municipal,  chargé  de  rechercher 
les  cas  suspects  :  on  l'appelait  le  commis  a  escouter  et 
à  faire  sçavoir  les  morts  et  les  malades.  C'était  son  titre 
officiel.  Il  recevait  parfois  un  nom  plus  bref  et  plus 
expressif.  Les  Lillois  l'appelaient  Cache-àmort.  Les 
suspects  étaient  examinés  par  un  médecin,  commis  à 
cet  effet.  Quand  ils  étaient  trouvés  mauvais,  on  les 
isolait  étroitement. 

Ceux  qui  possédaient  des  ressources  suffisantes  pou- 
vaient se  faire  soigner  chez  eux,  mais  c'était  au  prix 
d'une  réclusion  sévère  pour  eux  et  pour  leurs  parents. 
Il  était  défendu,  à  ceux  qui  les  approchaient,  d'avoir 
aucun  rapport  avec  les  personnes  saines.  Ils  devaient 
annoncer  de  loin  leur  présence  dans  les  rues,  en  por- 
tant «  une  verghe  blanche,  en  la  main,  non  moindre 
de  trois  ou  quatre  pieds  de  long,  la  tenant  droite,  en 
sorte  que  l'on  puisse  voir  le  bout  par  dessus  leur 
chef.  »  Il  leur  était  défendu  d'entrer  dans  les  églises, 
d  aller  au  marché,  leurs  provisions  de  bouche  devant 
leur  être  apportées  par  leurs  voisins.  L'autorisation 
d'aller  se  promener,  de  «  prendre  leur  rafraîchisse- 
ment d'air  sur  les  remparts  »  ne  leur  est  accordée 
qu'à  des  heures  et  en  des  endroits  déterminés.  Enfin 
les  maisons  qui  abritaient  des  pestiférés  étaient  signa- 
lées aux  passants  par  des  barres  de  bois  que  le  Magis- 
trat y  faisait  apposer. 

Les  pestiférés  indigents  étaient  contraints  de  se 


faire  soigner  dans  un  lazaret  que  l'on  dénommait  le 
Lieu  de  Santé  du  Riez  de  Canteleu.  Ce  lazaret,  sorte 
d'hôpital  temporaire  situé  aux  portes  de  la  ville  près 
de  la  route  de  Dunkerque,  était  composé  de  maison- 
nettes isolées,  appelées  hobettes,  les  unes  en  maçon- 
nerie, bâties  en  bois,  hâtivement  et  à  la  légère,  quand 
les  premières  devenaient  insuffisantes.  Outre  les  pes- 
tiférés il  y  avait  au  Riez  un  personnel  médical  et 
administratif  nombreux  qui  participait  à  l'isolement 
imposé  aux  contagieux.  Au  Riez  également  les  pesti- 
férés convalescents  restaient  pendant  six  semaines 
pour  purger  leur  infection. 

Souvent  mêroe  il  arriva  que  les  hôpitaux  de  la  ville, 
fondés  pour  secourir  d'autres  misères,  durent  recevoir 
les  pestiférés  que  le  Riez  de  Canteleu  ne  pouvait  plus 
contenir  tous. 

Les  médecins  qui  avaient  soigné  un  pestiféré  étaient 
déclarés  d'infection  et  isolés  selon  la  règle  commune. 
Aussi  nommait-on  des  médecins  et  des  chirurgiens 
pestiférés  qui  avaient  la  mission  de  soigner  les  conta- 
gieux. Fonctionnaires  de  la  commune,  ils  étaient  payés 
par  elle  pour  soigner  les  indigents,  mais  avaient  Tau- 
torisation  de  se  faire  honorer  par  les  clients  fortunés. 
Les  médecins  pestiférés  portaient  un  costume  spécial 

qui  permettait  de  les  reconnaître  et  de  les  fuir 

tant  qu'on  était  bien  portant.  C'était  tantôt  un  escar- 
pulaire  rouge  qu'ils  devaient  porter  autour  de  eux, 
tantôt  un  grand  manteau  de  drap  rouge  qui  les  habil- 
lait entièrement.  Ce  costume  leur  était  du  reste  payé 
par  la  ville. 

Au  VIP  siècle,  les  épidémies  devinrent  si  fréquen- 
tes, que  l'on  dut  créer  un  rouage  administratif  nou- 
veau :  les  HuicU  Hommes  commis  à  la  Chambre  de 
santé  dont  les  fonctions  rappelaient  de  fort  près  celles 
dévolues  à  notre  moderne  bureau  municipal  d'hy- 
giène. La  Chambre  de  santé  avait  sous  son  autorité  de 
nombreux  fonctionnaires,  entre  autres  les  airieurs  qui 
avaient  la  charge  de  parfumer  les  habitations  conta- 
minées. 

Le  parfum,  -  c'était  la  désinfection  d'alors,  —  se 
faisait  suivant  des  règles  précises.  Tout  d'abord  on 
faisait  un  nettoyage  complet  du  local  infecté,  on  éten- 
dait les  vêtements  et  les  objets  de  literie  sur  des 
cordes,  on  ouvrait  les  armoires  et  les  coffres  ;  puis, 
les  portes  et  les  fenêtres  étant  closes  hermétiquement. 


on  allumait  des  brasiers 
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l'encens,  de  la  poix,  du  camphre,  etc.  Ces  fumiga- 
tions étaient  continuées  trois  heures  durant.  Puis  l'on 
tapait  barre  à  la  maison.  Après  une  quarantaine  de  six 
semaines,  la  maison  était  rendue  à  la  libre  pratique. 

*** 

Les  ravages  causés  par  la  Peste  bubonique  furent 
considérables,  dans  toute  la  région,  jusqu'au  XVII* 
siècle.  A  Lille  même,  l'épidémie  de  1617-1618  fit  7,000 
victimes  pour  une  population  de  36,000  habitants.  On 
comprend,  en  lisant  ces  chiffres,  les  terreurs  folles  qui 
s'emparaient  des  populations  malgré  les  efforts  faits 
par  les  autorités  pour  cacher  l'étendue  du  désastre. 
On  avait  beau  défendre  de  porter  le  deuil  des  pesti- 
férés, interdire  «  les  convois  solennels  des  personnes 
terminées  de  la  contagion . .  à  cause  des  grands 
inconvénients  qui  sont  jà  arrivez  ».  —  Comment 
cacher  au  public  la  gravité  du  mal,  lorsque  700  per- 
sonnes mouraient  de  la  peste  en  un  mois,  comme  cela 
se  produisit  à  Lille,  en  novembre  1667  ! 

Nous  ne  reverrons  probablement  jamais  semblables 
calamités  ;  mais  si  elles  doivent  nous  menacer  un 
jour,  souhaitons  chez  nos  édiles  même  zèle  et  même 
vigilance  que  chez  leurs  devanciers,  «  bien  sçachant 
que  le  plus  expedict  est  au  commenchement  y  pour- 
veoir  par  règlement  et  bonne  police  », 


Note  sur  un  cas  d'intoxication  par  la  spartéine 
chez  un  brightique 

Par  E.  Petit,  externe  suppléant  des  hôpitaux. 


Le  rein  étant  le  principal  émonctoire  des  poisons, 
des  toxines,  et,  d'une  façon  générale,  de  tous  les 
déchets  de  l'économie,  on  se  rend  compte  aisément 
que  toute  affection  rénale  ayant  pour  effet  de  diminuer 
la  perméabilité  de  l'organe,  aura  pour  résultat  immé- 
diat d'amener  dans  l'économie  l'accumulation  des 
toxines  non  éliminées  par  insuffisance  du  filtre;  c'est 
précisément,  on  le  sait,  cette  loi  de  physiologie  patho- 
logique qui  est  la  base  du  traitement  des  brightiques. 

Nous  sommes  ici  en  présence  d'une  relation  de 
cause  à  effet  :  la  source  principale  des  toxines  intro- 
duites dans  l'organisme  étant  l'alimentation,  il  con- 
vient d'abord  de  donner  aux  malades  atteints  de  mai 
de  Bright  une  alimentation  qui  réduise  au  minimum 
possible  la  quantité  de  toxines  ;  cette  indication 
clinique  est  remplie  par  un  régime  lacté  indéfiniment 
prolongé.  Il  convient  en  second  Heu  de  s'abstenir  de 
tout  médicament,  à  moins  d'indication  spéciale  ;   en 


ce  cas  l'administration  du  médicament  doit  toujours 
être  de  courte  durée,  surtout  s'il  s'agit  de  médicaments 
solubles,  le  reindu  brightique  étant  particulièrement 
prédisposé  aux  phénomènes  congestifs. 

Le  brightique  est  donc  en  équilibre  instable  ;  aussi 
toute  inobservance  de  l'une  ou  l'autre  loi  expose  le 
malade  à  des  accidents  d'urémie  ou  d'intoxication  : 
d'une  part  le  moindre  écart  de  régime  amène  une 
hyperproduction  de  toxines  et  peut  être  le  point  de 
départ  d'accidents  urémiques  ;  d'autre  part,  non  seu- 
lement le  rein  élimine  incomplètement  l'alcaloïde 
absorbé,  mais  en  raison  de  sa  susceptibilité  particu- 
lière, il  devient  très  facilement  le  siège  de  phéno- 
mènes inflammatoires. 

Il  se  fait  là  une  sorte  de  glomérulite  toxique  ayant 
pour  effet  de  fermer  complètement  le  rein  et  d'ame- 
ner la  rétention  des  matières  extractives,  élaborées 
normalement  dans  l'économie.  Il  peut  donc  se  pro- 
duire à  la  fois,  et  une  intoxication  médicamenteuse 
et  des  phénomènes  d'urémie  liés  à  un  processus  rénal 
aigu. 

Nous  avons  eu  récemment  l'occasion  d'observer 
dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Combemale  un 
exemple  manifeste  de  cette  double  action  du  médi- 
cament, à  la  fois  intoxicante  et  urémisante. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  35  ans,  présentant  depuis 
cinq  mois  les  symptômes  francs  du  mal  de  Brigbt, 
avec  albuminurie  intense  —  5  à  6  gr.  par  litre.  —  Grâce 
à  un  régime  lacté  absolu,  on  arrive  à  rétablir  à  grand 
peine  l'équilibre  rénal  ;  nous  disons  à  grand  peine 
car  dès  que  le  malade  se  relâche  tant  soit  peu  de  ce 
régime,  en  absorbant  par  exemple  un  œuf  ou  un  peu 
de  pain,  aussitôt  les  urines  diminuent,  prennent  une 
teinte  rougeâtre  et  de  signes  de  petite  urémie  sur- 
viennent. 

En  octobre  dernier,  des  phénomènes  d'hypotension 
artérielle  avec  tendance  à  la  syncope  nécessiïent  l'em- 
ploi de  la  spartéine  à  la  faible  dose  de  0  gr.  05  ctgr. 
par  jour. 

Au  bout  de  quelques  jours  ces  troubles  circulatoires 
disparaissent,  mais  on  omet  de  supprimer  le  médi- 
cament que  le  malade  continue  à  prendre  pendant 
vingt-et-un  jours,  lorsqu'éclatent  des  accidents  aigus 
qui  attirent  l'attention  à  la  visite  :  les  urines  sont 
rares,  franchement  teintées  de  sang  et  devenues  à 
nouveau  très  albumineuses  ;  l'examen  microscopique 

dénote  des  cylindres  hyalins.  Outre  les  phénomènes 
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habituels  de  l'urémie,  céphalée  intense^vomissements, 
cryesthésie,  œdèmes  périphérique  .et  pulmonaire, 
notre  malade  présente  aussi  des  signes  manifestes 
d'intoxication  médicamenteuse;  la  face  est  conges- 
tionnée, les  pommettes  rouges,  bien  que  froides  au 
toucher  ;  le  thorax  est  le  siège  d'un  léger  urticaire,  la 
gorge  est  sèche,  la  muqueuse  buccale,  luisante,  pré- 
sente de  la  stomatite  ou  plutôt  de  la  gingivite  sous 
forme  de  petites  plaques  blanchâtres,  opalescentes, 
semblables  aux  plaques  de  muguet  (l'examen  bacté- 
riologique éloigne  toute  confusion  avec  le  «  saccha- 
romyces  albicans). 

Pourtant  le  régime  lacté  a  été  scrupuleusement 
observé  ;  on  ne  peut  donc  comme  précédemment 
rattacher  ces  accidents  à  un  écart  de  régime  ;  seul 
l'usage  trop  prolongé  du  sulfate  de  spartéine  peut 
expliquer  cet  épisode  aigu  et  toute  cette  gamme  d'acci- 
dents, car  on  ne  peut  admettre  entre  autres  choses 
que  l'urticaire  et  la  stomatite  observés  soient  des 
manifestations  normales  de  l'urémie.  D'ailleurs  il 
suffit  de  supprimer  le  médicament;  pour  voir  dans 
quelques  jours  tout  rentrer  dans  l'ordre. 

Nous  terminerons  la  relation  de  ce  fait  clinique, 
par  l'exposé  sommaire  de  cette  observation  qui  nous 
a  paru  intéressante,  au  double  point  de  vue  de  la 
concomitance  observée  des  phénomènes  d'urémie  et 
d'intoxication  médicamenteuse. 

Ajoutons  que  malgré  des  recherches  minutieuses 
et  étendues,  nous  n'avons  trouvé  dans  la  littérature 
médicale,  pas  plus  dms^  les  ouvrages  classiques  que 
dans  les  périodiques  ou  publications  spéciales,  men- 
tion d'aucun  cas  d'intoxication  par  la  spartéine.  L'in- 
térêt de  cette  observation  augmente  encore  de  ce  fait. 

Nous  tenons  à  remercier  notre  maître,  M.  le  Pro- 
fesseur CoMBEMALE,  qui  a  bien  voulu  nous  aider  dans 
ces  recherches  bibliographiques,  dont  nous  sommes 
revenus  bredouille. 

Observation.  —  Joseph  M. . . ,  35  ans,  marié,  entre 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  Pro- 
fesseur CoMBEMALE,  le  29  juillet  1899,  au  n^  1  de  la 
salle  Ste-Madeleine. 

Antécédents  héréditaires  :  Mère  morte  à  61  ans, 
probablement  de  trombose  cérébrale  ;  père  bien  por- 
tant, âgé  de  59  ans.  Un  frère  et  trois  sœurs  bien 
portants. 

A  ntécédents personnels  :  Aucune  maladie  de  l'enfance, 
ni  de  l'adolescence.  N'est  pas  vénérien.  A  des  habi- 
tudes alcooliques 

Evolution  ae  la  maladie  :  En  juillet  dernier,  le 
malade  s  aperçoit,  sur  la  remarque  de  ses  compagnons 


de  travail,  qu'il  a  la  figure  enflée  :  En  deux  jours  de 
temps  cet  œdème  se  généralise  à  tout  le  corps,  prin- 
cipalement aux  bourses  et  aux  jambes.  Ce  début  de 
la  maladie  a  été  précédé  par  une  période  prodromique 
d'environ  un  mois,  marquée  par  des  syn^'ptômes 
vagues  :  perte  de  forces  ;  troubles  de  la  digestion  ; 
inappétence,  nausées  après  le  repas,  vertiges,  cépha- 
lée, insomnie. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  les  symptômes  du  mal  de 
Bright  sont  devenus  évidents  :  œdème  périphérique 
généralisé,  râles  d'œdème  pulmonaire,  céphalée 
légère,  sensation  de  doigt  mort,  cryesthésie,  secousses 
électriques,  bourdonnementsd'oreilles;  bouffissure  de 
la  face,  pâleur  caractéristique,  les  urines  recèlent  alors 
6  gr.  d'albumine  ;  elles  sont  peu  abondantes. 

Traitement:  Régime  lacté  absolu,  drainage  des 
œdèmes,  saignées,  ventouses  scarifiées  dans  la  région 
lombaire.  Au  bout  de  quelques  jours,  amélioration 
très  sensible,  l'œdème  n'est  plus  que  localisé  aux 
membres  inférieurs,  la  céphalée  a  disparu  ;  la  quan- 
tité d'albumine  éliminée  tombe  à  3  gr.,  puis  à  1  gr. 

A  do  certains  moments  le  malade  essaie  de  quitter 
son  régime,  prend  un  œuf,  du  bouillon  et  du  pain, 
mais  le  taux  de  l'albumine  s'élève  aussitôt.  Les  urines 
se  raréfient  et  deviennent  rougeâtres,  les  œdèmes 
augmentent  avec  céphaléeet  boufïissure  des  paupières; 
force  est  de  rétablir  le  régime  lacté  pour  que  tout 
rentre  dans  l'ordre. 

Le  12  octobre,  des  symptômes  de  myocardite  avec 
hypotension  artérielle  nécessitent  l'emploi  d'un 
tonique  cardiaque.  On  formule  une  potion  avec  0,05 
de  spartéine.  Les  troubles  de  la  circulation  s'atténuent. 

Le  3  novembre,  21  jours  après  la  prise  quoti- 
dienne et  régulière  de  la  spartéine,  les  phénomènes 
d'urémie  et  d'intoxication  éclatent  :  syncope,  céphalée 
gravative  tellement  intense,  que  des  craintes  de 
méningisme  sont  manifestées  dans  l'entourage,  et  que 
pendant  plusieurs  jours  un  sac  de  glace  est  installé 
sur  la  tête,  insomnie,  vomissements  fréquents  et 
pénibles,  œdème  généralisé  de  nouveau;  oligurie, 
urines  sanglantes,  l'examen  microscopique  révèle 
des  globules  rouges  et  des  cylindres  hyalins.  Face 
œdématiée  et  congestionnée,  mais  froide  ;  urticaire, 
bouche  sèche  et  luisante,  stomatite. 

On  supprime  le  médicament.  En  moins  de  six  jours 
les  urines  sont  redevenues  claires  ;  la  céphalée,  les 
vomissements  ont  disparu  ;  l'œdème  de  la  face  n'existe 
plus,  la  dose  par  litre  d'albumine  évaluée  au  tube 
d'Esbach  est  de  1  gr.  par  litre. 

Etat  actuel  satisfaisant. 


Un  cas  de  toux  hystérique, 

Par  M.  Bournoville,  Interne  des  Hôpitaux. 


La  toux  hystérique  a  été  signalée  par  Sydenham,  en 
1680,  bien  étudiée  par  Lasègue,  en  1856;  sans  être 
absolument  rare,  elle  est  une  des  manifestations  les 
moins  fréquentes  de  l'hystérie.  Nous  avons  eu  le 
bonheur  d'en  observer  un  cas  dans  Jtî>service  de  cli- 
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nique  médicale  de  la  Charité,  et  il  nous  a  paru  inté- 
ressant de  le  publier  pour  le  mettre  au  nombre  de 
ceux  déjà  observés  jusqu'à  ce  jour.  C'est  à  ce  titre 
que  nous  donnons  l'observation  ci-dessous,  sans  pré- 
tendre ajouter  du  neuf  à  la  description  magistrale  de 
Lasëgue. 

Amélie  X...,  est  une  jeune  fille  de  20  ans,  qui  entre 
dans  le  service  parce  qu'elle  tousse. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuls,  à  part  un 
peu  de  nervosisme  maternel. 

Elle-même  n'avait  jamais  été  malade  avant  ces 
ces  deux  dernières  années,  pendant  lesquelles  elle 
présenta  les  manifestations  non  équivoques  de  l'hys- 
térie ;  elle  arriva  d'ailleurs  avec  son  diagnostic  d'hys- 
térie tout  fait,  se  défendant  bien  d'avoir  pour  certaines 
passions  l'amour  exagéré  qu'un  préjugé  du  peuple 
prête  à  cet  état  pathologique.  Son  cas  est,  en  effet, 
typique,  on  s'en  convaincra  par  l'énumération  rapide 
des  symptômes  qu'elle  présente  :  clou  hystérique, 
yeux  brillants,  abolition  des  réflexes  cornéen  et 
pharyngien,  zones  hystérogènes,  plaques  d'anes- 
thésie,  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel, 
ovarie  déterminée  par  la  pression  qui  provoque  une 
crise,  et  enfin,  crises  quotidiennes  précédées  d'aura 
avec  convulsions  toniques  et  clowniques. 

Mais,  c'est  sur  la  toux  que  la  malade  appelle  notre 
attention  ;  voilà  près  d'un  an  qu'elle  en  est  affectée 
sans  avoir  jamais  constaté  une  amélioration,  même 
passagère,de  son  état,  malgré  les  consultations  deman- 
dées à  plusieurs  médecins  et  à  des  empiriques,  malgré 
les  diverses  médications  auxquelles  elle  s'est  soumise. 

Nous  commençons  donc  Teramen  de  la  malade  par 
l'appareil  cardio-pulmonaire  sans  y  rien  trouver  de 
particulier.  L'appareil  digestif  fonctionne  bien,  les 
reins  sont  normaux;  l'appareil  génital,  lui  aussi, 
semble  intact. 

Devant  le  peu  de  renseignements  fournis  par  l'exa- 
men somalique,  nous  étudions  cette  toux  de  plus  près 
et  nous  apprenons  qu'elle  est  apparue  brusquement 
à  la  suite  d'un  mécontentement.  Elle  est  précédée 
d'un  chatouillement  laryngé  et  se  compose  de  trois  ou 
quatre  expirations  successives,  deux  sans  angoisse 
respiratoire,  une  au  timbre  rauque  ;  ces  deux  derniers 
caractères  de  timbre  et  de  rythme  ne  se  sont  pas 
modifiés  depuis  le  début  de  la  toux,  ni  pendant  le 
temps  passé  par  la  malade  à  l'hôpital.  Il  n'y  a  pas 
d'expectoration. 

Les  effets  de  toux  sont  séparés  par  de  longs  inter- 
valles, pendant  lesquels  la  respiration  est  normale;' 
ils  sont  diminués  dans  leur  fréquence,  sinon  suspen- 
dus quelquefois  pendant  la  durée  de  la  visite,  la  mens- 
truation ne  les  influence  pas,  mais  le  sommeil  les  fait 
cesser  complètement  :  «  cette  suppression  durant  le 
sommeil  est,  d'après  Lasègue,  assez  constante  pour 
avoir  une  signification  diagnostique.  » 

L'état  général  reste  bon  malgré  cette  toux  opiniâtre 
etdes  crises  quotidiennes  répétées  ;  c'est  que  la  malade 
s'alimente  bien  et  ne  vomit  pas. 


1 


I  Tous  ces  caractères  nous  conduisent  à  penser  que 
cette  toux  est  d'origine  hystérique.  Notre  malade  est 
incontestablement  une  hystérique  ;  son  sexe,  son  âge, 
les  différents  caractères  dont  nous  venons  de  donner 
la  relation  et  l'impossibilité  de  l'expliquer  autrement, 
nous  autorisent  à  conclure  à  cette  origine. 

Nos  investigations  du  côté  de  la  bouche  et  de 
l'estomac,  restées  sans  résultat,  ne  permettent  pas 
d'en  faire  «  une  toux  dentaire  »,  ni  une  «  toux  gas- 
trique »,  que  Peter  n'admet  que  chez  les  phtisiques. 

Nous  ne  pouvons  pas  davantage  incriminer  le  froid 
qui  faissait  tousser  Haller  chaque  fois  qu'il  entrait 
dans  un  lit  froid  ;  l'effet  serait  passager  comme  la 
cause,  à  moins  que  celle-ci  n'ait  déterminé  une 
affection  broncho-pulmonaire  chronique,  affection 
que  nous  n'avons  pu  déceler. 

Du  côté  du  larynx,  rien. 

Est-ce  une  toux  utérine  ?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
bien  que  nous  fassions  des  réserves  sur  l'état  de 
l'organe  que  nous  n'avons  examiné  qu'au  point  de 
vue  fonctionnel,  l'examen  gynécologique  ayant  été 
négligé.  Ces  réserves  sont  en  tous  cas  de  minime 
valeur,  étant  donnés  les  nombreux  caractères  de  la 
toux  que  nous  observons.  La  suspension  du  phé- 
nomène pendant  le  sommeil,  pour  n'en  citer  qu'un, 
est  suffisante  pour  écarter  l'hypothèse  de  la  toux  uté- 
rine, qui  existerait,  en  toutes  circonstances,  l'excita- 
tion initiale  étant  permanente. 

On  ne  peut  faire  pièce  contre  notre  diagnostic  de  la 
règle  établie  par  Lasègue,  à  savoir  que  la  toux  hysté- 
rique ne  coexiste  pas  avec  d'autres  manifestations 
hystériques,  puisque  Lasègue  lui-même  ot  Trousseau 
citent  plusieurs  exceptions  à  cette  régie.  Notre  obser- 
vation en  est  une  de  plus  ;  en  effet,  chez  notre  malade 
la  toux  existe  avec  les  crises. 

Notre  conviction  est  encore  fortifiée  par  ce  fait  que 
la  malade  est  sortie  sinon  guérie,  du  moins  très  amé- 
liorée par  le  traitement  psychique  auquel  elle  a  été 
soumise.  Nous  n'avons  pu  obtenir  de  la  malade  le 
traitement  hypnotique,  c'est  par  l'administration 
sucessive  de  pilules  de  bleu  de  méthylène,  de  pilules 
fulminantes,  de  bains  aromatiques,  d'injections  de 
sérum  artificiel  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes  par 
jour  et  de  douches  froides,  médications  qui,  dans 
l'esprit  de  la  malade  croissaient  graduellement 
d'énergie  et  d'efficacité,  que  nous  avons  réussi  à  amé- 
liorer un  phénomène  qui,  en  se  prolong-eant,  eut  fini 
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par  porter  atteinte  à  l'état  général  de  la  jeune  fille, 
malgré  sa  constitution  robuste.  Le  résultat  est  positif 
pour  qui  connaît  les  difficultés  avec  lesquelles  on  se 
trouve  aux  prises  pour  traiter  les  hystériques  à  l'hô- 
pital, où  l'isolement  est  impossible. 
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BuUetin-Hemento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine.  —  MM.  Lumière 
et  Bérard  ont  observé  un  cas  d'épitbélioma  multiple 
primitif  des  glandes  sébacées  de  la  tête,  du  tronc  et 
des  membres. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  M.  Rendu 
a  observé  une  intoxication  intestinale  d'origine  ali- 
mentaire,qui  détermina  chez  son  malade  des  accidents 
fébriles  à  type  intermittent. 

Société  de  Biologie.  -  M.  Ginard  dit  avoir 
constaté  dans  le  tube  digestif  de  lliomme  de  petites 
ulcérations  dues  à  la  présence  d'ascarides  lombri- 
coldes. 

Société  d'obstétrique  de  Paris.  —  M.  May- 

GRiKR,  chez  une  femme  morte  subitement  après  quel- 
ques attaques  d'éclampsie  d'allure  bénigne,  a  trouvé 
une  hémorrhagie  bulbaire  considérable. 


Variétés  &  Anecdotes 


Empoisonnement  pnblic  et  Lésion  d'honneur 

V Alcool,  celte  excellente  publication  du  bon  combat,  organe 
de  Y  Union  anti-alcoolique  française^  dont  tous  les  médecins 
devraient  faire  partie  (siège  social,  5,  rue  de  Lairan),  donne  à 
propos  du  14  Juillet,  ce  court  pamphlet  dont  chacun  goûtera 
Tà-propos  : 

c  Au  14  Juillet,  les  uns  voient  un  bienheureux  prétexte  à  se 
gaver  de  liquides  variés  et  d'apéritifs  multicolores  ;  d'autres, 
une  occasion  de  fuir  à  la  campagne;  pour  les  collégiens,  c'est 
avant  tout  un  jour  de  congé  supplémentaire;  quelques  vieilles 
barbes  songent  encore  aux  souvenirs  historiques  de  la  glorieuse 
journée  :  bref,  les  sentiments  que  son  approche  éveille  sont 
multiples. 


»  Mais  toute  une  catégorie  de  citoyens  tressaille  d'impa- 
tience et  vit  dès  maintenant  en  une  anxieuse  attente  :  elle  com- 
prend ceux  que  leurs  attaches  officielles»  leurs  belles  rela- 
tions... politiques,  désignent  aux  faveurs  gouvernementales 
et  dont  peut-être  la  boutonnière  enfin  va  fleurir.  Depuis  des 
années  déjà,  aux  grands  anniversaires,  ils  ouvrent  fiévreuse^ 
ment  VOfficiel.  Ils  ont  promesse  ferme  cette  fois  :  mais  on 
sait  ce  qu'en  vaut  Taune!  Ils  craignent  donc  les  sapes  sou- 
terraines, les  crocs-en-jambe  de  la  dernière  heure,  l'interven- 
tion ultime  de  la  maîtresse  du  chef  de  cabinet,  que  sais-je 
encore?  et  la  crise  ministérielle,  toujours  probable  en  notre 
benoît  pays!  Oh  !  voir  au  moment  suprême  le  ministre  de  son 
cœur  remplacé  par  un  autre  à  qui  nul  service  exceptionnel  et 
électoral,  nul  député  influent  ne  vous  recommandent  I  redevenir 
un  simple  contribuable!  Avoir  déjà  louché  au  revers  gauche 
de  sa  radingote  et  voir  son  ruban  luire  glorieusement  à  la 
boutonnière  d'un  autre! 

»  Pourtant,  parmi  le  pâle  troupeau  des  décorables,  quelques 
citoyens  gardent  une  espérance  ferme  en  un  cœur  inébranlé. 
Les  hommes  de  talent  ou  de  mérite  sans  doute!  Oh!  que  non 
pas  I  mais  les  représentants  de  la  grande  industrie  nationale, 
les  fabricants  de  quinquinas  variés  et  avariés,  d'apéritifs,  de 
digestifs,  de  vermouths,  d'amers,  de  bitters  et  d'absinthes, 
tous  liquides  bienfaisants,  oxygénés  et  hygiéniques.  Oui, 
ceux-là  gardent  l'âme  sereine  :  leur  heure  viendra,  ils  le 
savent.  Ne  sont-ils  pas  les  vrais  représentants  de  la  nation  la 
plus  alcoolisée  dumondet  les  plus  efficaces  pourvoyeurs  de 
misère,  de  décbéince,  d'aliénation  mentale  et  de  phtisie? 
N'ont-ils  pas  glorieusement  édifié  leurs  fortunes  sur  des 
entassements  de  cadavres?  ne  travaillent-ils  point  à  étioler 
notre  race,  dont  la  vigueur  se  rétrécit  de  jour  en  jour,  telle  la 
peau  de  chagrin  d'un  roman  célèbre  f  ne  leur  doit-on  pas  la 
stérilité  et  les  épileptiques  convulsions  de  nos  colonies,  dont 
un  congrès  a  eu  la  sotte  prétention  de  vouloir  protéger  les 
indigènes?  (on  s'en  est  tenu  aux  nègres,  Dieu  merci!)  Ne 
sont-ce  point  eux  enfin,  qui,  pour  la  grande  lutte  européenne, 
nous  préparent  des  soldats  débiles,  des  cbefs  abrutis,  agités 
.ou  incapables?  Sur  quelles  poiirines  brillerait  donc  plus  digne- 
ment la  devise  :  a  Honneur  et  Pat-ie  !  » 

»  Ces  pbilauthropes  savent  tout  cela,  et  d'autres  choses 
encore,  et,  comme  dit  le  poète,  ils  sont  a  pleins  de  confiance 
en  leur  cher  cœur  n.  D  heureux  présages  leur  annoncent  que 
le  siècle  prochain  sera  celui  de  la  grande  alcoolisation  ter- 
minale, l'apothéose  du  delirium  tremens,  L'Exposition  de  1900 
ne  consacrera  pas  moins  de  cinq  classes  diverses  à  l'empoi- 
sonnement national.  Quelle  pluie  de  médailles,  de  diplômes, 
de  décorations!  On  a  toléré  d'y  voir  figurer  les  sociétés  anti- 
alcooliques, ces  trouble-fôte,  ces  empêcheuses  de  s'empoi- 
sonner en  rond  I  c'est  là  une  regrettable  faiblesse  :  elle  ne 
saurait  compromettre  le  succès  final  de  la  grande  gigue  absin- 
tbique,  qui  annoncera  l'aube  du  vingtième  siècle. 
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Combien  on  devrait  ^ivre  (1). 

L'eKpôrience  établit  qu'un  animal  vit  buii  fois  le  temps  que 
dure  son  accroissement.  Ainsi  le  cbien,  qui  se  développe  en 
deux  ans,  peut  vivre  seize  ans  en  moyenne.  L'bomme  pourtant 
semble  échapper  à  cette  loi  physiologique. 

Vingt-cinq  ans  sont  nécessaires  à  son  accroissement  inté- 
gral Une  durée  de  deux  cents  ans  serait  alors  nécessaire  à  son 
existence.  La  mort  survenant  avant  celte  époque  devrait  être 
accidentelle  ou  artificielle,  c'est-à-dire  causée  par  les  maladies 
ou  la  dégénérescence  héréditaire. -Maîbcsalem  et  d'autres 
patriarches  ont  aileini  et  môme  dépassé  deux  cents  ans,  si  Ton 
en  croit  les  textes  sacrés,  ce  qui  n'est  pas  prouvé. 

Malheureusement  les  textes  sacrés  de  nos  jours  démontrent 
que  le  ra^a  ao\s  qui  atteint  le  siècle  est  rare.  Quelle  limite 
peut  être  assignée  scientifiquement  à  la  vie  humaine  ? 

Les  savants  tels  que  Buchner,  Legoncourt.  Collin  de 
Plancy,  Flourens,  étudièrent  beaucoup  cet  inté'-essant  sujet. 

L'histoire  de  France  cite  le  cas  d'un  ce'^tain  Jean  des  Temps, 
qui  avait  été  soldat  de  Gharlemagne  et  mourut  en  1136  à  l'âge 
de  trois  cent  soixante  ans,  ou  quatre  cent  vingt  suivant  Fulgo- 
Rius,  qui  le  fait  mourir  en  1196.  Mais  nous  nous  garderons 
bien  d'entrer  dans  le  domaine  de  la  légende  et  du  merveilleux. 

Voici  cependant  quelques  cas  extraordinaires  de  longévité 
plus  authentiques  : 

Un  certain  Zortan  mourut  le  5  janvier  1724.  Il  était  né 
en  1530,  ce  qui  po»'tait  son  âge  à  cent  qoair-e^vingt-cinq  ans. 
Son  fils  aîné  avait  atteint  cent  cinquante-cinq  ans.  H  est  à 
présumer  que  lorsque  celui-ci  faisait  le  méch^tat,  son  père 
n'avait  plus  le  droit  de  lui  ti^-er  les  oï'eilles. 

Tko  MARDEN0FP,8ujet  russo  mort  à  Tifflis  en  septembre  1892, 
avait  cent  soixante-quatre  ans. 

L'office  royal  de  statistique  de  Berlin,  aidé  du  Comité  de 
statistique  de  Transcaucasie,  peut  facilement  donner  la  preuve 
de  cette  merveilleuse  longévité.  Or,  Mardenofp  était  mort 
accidentellement  laissant  une  jeune  épouse  de  cent  vingt  ans, 
toute  désolée  de  cette  fin  prématurée. 

Françoise-Marie  Prou,  morte  en  1838  dans  la  Haute- 
Garonne,  avait  cent  trente-buit  ans. 

D'  M.  DE  T. 


Immixtion  des  médecins  dans  le  commeroe 
des  médicaments» 

Il  y  a  trente  ans  un  médecin  qui  aurait  accepté  d'un  phar- 
macien un  dividende  de  tant  pour  cent  sur  le  produit  des  mé- 
dicaments prescrits  à  ses  clients,  eût  été  fortement  blâmé  et 
mis  à  l'index  de  la  confrérie.  Aujourd'hui,  certaine  presse 
médicale  trouve  ce  gain  très  légitime  et  propose  aux  médecins 
honteux  de  leur  servir  d'intermédiaire  auprès  des  pharmaciens 
spécialistes  et  vendeurs  d'eaux  minérales. 

(1)  Gazetla  degli  Ospeâalu 


Propriétaires  ou  intéressés  dans  l'exploitation  de  sources  peu 
connues  et  môme  inexploitées,  ces  journaux  sollicitent  les 
souscriptions  des  médecins  et  les  invitent  à  prescrii*e  telle 
source  plutôt  que  telle  autre  avec  la  certitude  de  reniplacer 
l'agenda  traditionnel  par  de  forts  dividendes,  fruits  légitimer 
de  Leur  travail  et  de  leurs  prescriptions.  Ils  conseillent  éga- 
lement aux  souscnpteurs  de  prescrire  les  médicaments  spécia- 
lisés placés  sous  leur  pati^onage  et  dont  ils  garantissent  la  borme 
composition.  En  langage  clair,  ils  disent  aux  médecins  :  pres- 
crivez nos  produits  et  nous  partagerons  les  bénéfices  avec  vous 
sans  oublier  les  veutes  et  les  orphelins  de  la  confrérie  médi- 
cale. 

Cette  immixtion  du  médecin  dans  le  commerce  des  médica- 
ments peut  lui  rapporter  quelque  argent,  mais  nous  semble 
porter  atteinte  à  sa  dignité  et  compromettre  son  indépendance. 
Voilà  bien  une  question  à  soumettre  aux  délibérations  du 
Congrès  de  déontologie  qui  se  réunira  l'an  prochain  à  Pans, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpel- 
lier). 

[Lnonméôdcal]. 


Fille  ou  {çarçon? 

Cet  ôtre  mystérieux  —  dont  l'avènement  impatiemment 
attendu  est  aussi  parfois  redouté  comme  une  échéance  hon- 
teuse, qui  manifeste  sa  présence  et  sa  vie  par  des  secousses 
dont  tressaillent  les  parois  sensibles  de  sa  prison  de  chair,  et 
qui,  semblable  i  l'esprit  de  Dieu  à  l'époque  du  chaos,  flotte  à 
la  surface  des  «  Eaux  »,  —  que  sera-t-il  ? 

Fille  ou  garçon?  palpitante  question  que  se  posent  les 
pa-enis  dans  l'attente  d'un  héritier  I 

Indépendamment  des  prôfét-ences  particulières  et  des  pro- 
jets d'avenir,  de  graves  intérêts  sont  souvent  en  jeu  selon 
que  cet  hériiier  sera  mâle  ou  femelle! 

Les  physiologistes  se  sont  efforcés  en  tout  temps  de  recher- 
cher et  de  déte'*miner  les  causes  qui  peuvent  favoriser  la  créa- 
tion de  l'un  ou  de  l'autre  sexe. 

Hippograte,  que  le  problème  intéressait  sans  doute  déjà, 
accoi-dait  à  l'homme  un  rôle  prépondéiant;  il  pensait  que  le 
îestcule  d.oit  avait  la  spécialiié  d'engend«*er  les  garçons  et  le 
gauche  les  filles.  Mais  c'était  une  simple  supposition  n'ayant 
rien  de  fondé  et  que  le  nom  seul  de  son  auteur  a  préservé  de 
l'oubli. 

A  ce  compte-là,  les  trop  nombreuses  et  infortunées  victimes 
que  les  coups  de  pied  de  Vénus  ont  privé  de  l'un  ou  l'autre  de 
ces  oi'ganes,  dont  l'absence  totale  est  prudemment  exigée  des 
gardiens  du  sérail,  auraient  au  moins  la  consolation,  dans  leur 
demi-virilité,  de  pouvoir  connaître  à  l'avance  le  sexe  de  leur 
fulu^'e  progéniture. 

Malheureusement  pour  eux,  les  faits  ne  sont  point  d'accord 
avec  la  théorie  et  les  éclopés  de  l'amour  sont  sur  ce  sujet  aussi 
ignorants  que  les  privilégiés  échappés  aux  blessures  de  la 
perfide  déesse. 

L'aiatomiste  MiLLOT,  au  contraire,  étai^  d'avis  qu£  le  rôle 
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le  plus  important  appartenait  à  la  femme  ;  Tovaire  droit,  d'après  i 
lui,  fournirait  des  œufs  mâles  et  Tovaire  gauche  des  œufs 
femelles  ! 

C'est  encore  là,  est-il  besoin  de  le  dire,îune  hypothèse  qui, 
pour  être  plus  galante  n'est  pas  plus  sérieuse.  En  tout  cas,  si 
elle  eût  été  vraie,  cette  théorie  résolvait  tout  simplement  le 
problème  fameux  de  la  procréation  des  sexes  à  volonté.  Quoi 
de  plus  facile,  en  effet? 

Aux  femmes  désireuses  de  laisser  à  leurs  époux  un  héritier 
du  nom  de  la  fortune,  une  opération  courante  aujourd'hui  — 
rovariotomie,  —  permettait  de  procédera  coup  sûr  en  enlevant 
sans  plus  de  façons  l'organe  gênant  et  il  eût  suffi,  du  reste,  de 
changer  de  côté  pour  être  certain  de  n'avoir  que  des  filles,  si 
tel  avait  été  le  désir  de  ses  générateurs  I 

C'eût  été  môme  si  commode  que  l'ordre  naturel  en  aurait 
certainement  été  troublé  et  la  Providence  se  montra  une  fois 
de  plus  prévoyante  et  sage  en  ne  laissant  pas  entre  nos  mains 
un  aussi  dangereux  secret. 

On  a  aussi  insisté  sur  l'âge  des  parents  à  propos  de  la  diffé- 
rence des  sexes.  Si  le  père  est  plus  âgé,  a-t-on  dit,  la  propor- 
tion des  garçons  a  tendance  à  être  supérieure  à  celle  des  filles; 
tandis  que  l'égalité  d'âge  ou  la  jeunesse  plus  grande  du  mari 
favoriserait  la  naissance  des  filles. 

Il  y  a  quelque  temps  le  D'  Schenk,  de  Vienne,  bâtissait  tout 
un  système  pour  prouver  que  la  régime  alimentaire  de  la  mère 
avait  une  influence  décisive  sur  le  sexe  de  l'enfant  attendu. 

Eh  bien,  ce  ne  sont  là  que  des  systèmes  et  rien  de  plus; 
Tobservation  exacte  des  faits  vient  à  chaque  instant  les  con- 
tredire; et  d'HippocRATE  à  Schenk,  Télucidation  du  problème 
de  la  procréation  des  sexes  n'a  pas  fait  grand  progrès. 

Yoici  cependant  que  tout  dernièrement  des  savants  ont  pré- 
tendu attribuer  à  Taction  de  la  température  une  influence  con- 
sidérable sur  la  détermination  des  sexes.  La  chaleur  favorise- 
rait la  naissance  des  femelles,  tandis  qu'une  température 
inférieure  ferait  plutôt  des  rejetons  mâles. 

Ce  qui  donne  du  poids  à  cette  théorie  et  la  différencie  des 
autres  hypothèses,  c'est  que  des  expériences  nombreuses  faites 
sur  des  animaux  et  des  végétaux  de  différentes  espèces  ont 
toutes  été  très  affirmatives. 

Dans  tous  les  cas  on  a  constaté  que  le  nombre  des  plantes 
femelles  était  en  raison  directe  de  l'élévation  de  la  température. 
De  là,  à  songer  à  étendre  les  mômes  observations  à  Tespèce 
humaine,  il  n'y  avait  pas  loin;  le  D»*  Dusing,  un  savant  autri- 
chien, fit  le  premier  la  curieuse  remarque  qu'il  naissait  tou- 
jours plus  do  filles  que  de  garçons  à  la  suite  de  longues  pério- 
des de  temps  chaud. 

Nous  ne  savons  si  cela  est  toujours  vrai,  mais  nous  pour- 
rons jusqu'à  un  certain  point  vérifier  cette  année  la  justesse 
de  la  théorie;  si  le  D'  Dusing  ne  s'est  pas  laissé  leurrer  comme 
tant  d'autres  par  la  manie  de  la  statistique,  nous  ne  manque- 
rons pas  de  constater  un  nombre  considérable  de  naissances 
féminines  après  les  fortes  chaleurs  du  dernier  été. 

Un  autre  élément  de  conviction  pour  les  partisans  de  la  théo- 
rie de  la  chaleur,  c'est  que  le  nombre  de  filles  est  plus  grand 
dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids. 
Des  recensements  forts  exacts  ne  permettent  pas  d'en  douter 


et  tout  le  monde  sait  qu'en  Suède  et  Norwège,  par  exemple, 
les  naissances  masculines  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que 
les  féminines. 

Chez  les  Esquimaux,  la  proportion  est  plus  grande  encore. 

On  constate  des  résultats  tout  différents  dans  les  régions 
chaudes  et  la  polygamie  qu*on  rencontre  seulement  dans  ce^ 
régions-là  n'a  pas  d'autre  cause  que  l'excès  de  population 
féminine. 

Loin  donc  d'ôtre  un  symptôme  de  relâchement  dans  les 
mœurs,  la  polygamie  est  un  mal  si  l'on  veut  mais  un  mal 
nécessaire,  imposé  par  des  conditions  météorologiques  tout  à 
fait  indépendantes  de  la  volonté  de  l'homme  ;  sur  les  plateaux 
glacés  de  l'Himalaya,  au  contraire,  la  différence  en  faveur  du 
sexe  masculin  est  tellement  accentuée  que  la  polyandrie  —  la 
contre-partie  de  la  polygamie  —  s'y  pratique  couramment. 

Une  fois  de  plus  apparaît  manifestement  Tinfluence  profonde 
du  milieu  ambiant  sur  les  habitudes  et  les  mœurs  des  sociétés 
humaines. 

En  somme,  si  la  science  actuelle  n'a  pas  définitivement  résolu 
le  problème  de  la  procréation  des  sexes,  elle  a  cependant  jeté 
un  rayon  de  lumière  au  milieu  du  chaos  des  opinions  contra- 
dictoires professées  jusqu'à  ce  jour. 

Mais,  ne  l'oublions  pas,  il  est  des  secrets  que  la  Nature,  dans 
notre  intérêt  môme,  n'est  disposée  à  divulguer  jamais;  la  pro- 
création des  sexes  à  volonté,  si  elle  était  connue  et  pratiquée, 
ne  manquerait  pas  de  bouleverser  tout  notre  équilibre  social. 
Aussi,  devons-nous  souhaiter  que  les  recherches  dirigées  en 
ce  sens  n'aboutissent  qu'à  convaincre  les  plus  hardis  de  notre 
ignorance  du  pourquoi  et  du  comment  des  choses. 

(Gazette  des  Earix),  D^*  Ruelle. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


L'hygiène  des  Chemins  de  fer 

Nous  n'avons  pas  inséré  sous  le  titre:  Y  Alcoolisme  à  la 
tapeur  :  .Les  Wagons-Hars  dans  les  Chemins  de  fer,  rarticle 
qui  a  fait  le  tour  de  la  presse  médicale,  dans  lequel  les 
diverses  compagnies  de  chemin  de  fer  et  TEtat  étaient  pris 
à  partie  pour  la  tolérance  qu'ils  montrent  vis-à-vis  des 
wagons-bars,  que  TAmérique  supprime  du  reste,  après  les 
avoir  inaugurés.  Nous  savions  et,  par  communication  offi- 
cielle, nous  apprenons  que  M.  A.  Sartiaux,  ingénieur  en 
chef  de  la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Nord,  s'est 
toujours  montré  nettement  opposé  à  Tad  mission  des 
wagons-bars  dans  les  trains  circulant  sur  le  réseau  du 
Nord. 

Les  voitures  Bars,  qui  sont  actuellement  remorquées 
par  les  trains  de  la  Compagnie  de  l'Ouest  assurant  un  ser- 
vice circulaire  entre  Paris  Saint- Lazare  et  Paris  Nord,  sont 
même  détachées  de  ces  trains  à  leur  arrivée  à  la  première 
gare  Nord  (Sannois)  et  reprises  à  cette  gare  dans  le  sens  d« 
retour. 

Cette  éloquente  circulaire  nous  dispense  de  reproduire 
le  premier  article  et  nous  [pp(g^  |^>B0ii^<éJ)fj(Jf ^ 
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dans  notre  région  la  cause  de  l 'antialcoolisme  soit  si  bien 
servie  en  haut  lieu. 

UNIVERSITÉS 

Dijon.  —  M.  le  docteur  Baron,  ex-interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  est  nommé  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
externe,  cliniques  chirurgicale  et  obstétricale. 

Marseille,  —  M.  le  docteur  Julia  de  Roig  est  nommé 
chef  de  clinique  médicale. 

HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Commandeur  est  nommé,  après 
concours,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur.  — 
Officiers  :  M.  le  docteur  Baudrimont,  de  Bordeaux.  — 
Chevaliers  :  Fadre,  à  Lagrand  (Hautes-Alpes)  ;  Dugenet,  à 
Bléré (Indre-et-Loire)  ;  BoRiES,de Toulouse  (Haute-Garonne); 
PicQUÉ,  de  Paris  ;  Sanglé-Ferrière  ;  Jaubert  ;  Charpen- 
tier ;  Beau  ;  Prat  ;  Francou  ;  Ohier  ;  Astier  ;  Robin  ; 
Speckhahn  ;  Labanowski  ;  Aubertie  ;  Magnin,  médecins 
militaires. 

Médaille  des  Epidémies.  —  Or  :  M.  le  docteur  Ledé,  de 
Paris.  Argent  :  MM.  les  docteurs  Loubrieu  et  Michaux,  de 
Paris. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lacôte,  ancien  député,  essayeur  à  la 
Monnaie,  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l'A- 
cadémie de  médecine  ;  Gallois,  de  Rilly-la-Montagne 
(Marue)  ;  Buiron,  d'Hermonville  (Marne)  ;  Mercier,  méde- 
cin consultant  à  Bourbonne  (Haute-Marne)  ;  Mossmann,  de 
Tours-sur-Marne  ;  Caillet,  de  Luyues  (Indre-et-Loire)  ; 
Picard,  de  Belles-sur-Cher  (Cher);  Popis,  d'Olans  (Loiret)  ; 
Salleberï,  médecin  principal  des  colonies;  Henri  Lernout, 
de  Paris,  lils  du  docteur  Lernout,  de  Wormhoudt  (Nord). 

M.MAZOuÉ,iuterne  àTHôtel-DIeudeTarascon;  MM.  Della 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Transmission  de  la  Malaria  par  les  Moustiques, 

par  le  docteur  Verdun, 

agrégé  des  Facultés  do  Médecine,  chargé  du  cours  de  Parasitologie 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


La  prophylaxie  jouant  un  rôle  prépondérant  dans  toutes 
les  maladies  parasitaires,  on  ne  peut  trouver  étonnant  que 
les  observateurs  cherchent  à  élucider  d'une  façon  com- 
plète, et  à  pénétrer  dans  tous  les  détails  révolution  des 
parasites.  Leurs  efforts  oe  sont  pas  toujours  couronnés  de 
succès  et  bien  souvent  le  développement  et  la  transmission 
de  ces  organismes  restent  énigmatiques.  Parmi  les  ques- 
tions qui  ont  exercé  particulièrement  la  sagacité  des  méde- 
cins, il  n'en  est  certainement  pas  de  plus  intéressante  que 
celle  de  la  lièvre  paludéenne.  Depuis  le  jour,  encore  assez 
proche,  où  Laveuan  découviit,  pour  la  première  lois, dans 


le  sang  des  malariques,  THématozoairequi  porte  son  nom, 
on  n'a  eu  que  fort  peu  de  renseignements  sur  l'évolution 
extérieure  du  parasite  et  sur  la  façon  dont  il  pénétrait  chez 
l'Homme;  l'eau,  l'air  et  le  sol  ont  été  tour  à  tour  incri- 
minés comme  agents  de  transmission,  mais  aucune  preuve 
sérieuse  n'a  pu  être  fournie  en  faveur  de  ces  divers  modes 
de  propagation.  En  présence  de  ces  insuccès,  les  recher- 
ches ont  pris  dans  ces  dernières  années  une  nouvelle 
orientation  et  à  l'heure  actuelle  on  peut  considérer  le  pro- 
blème comme  à  peu  près  résolu.  Cette  nouvelle  direction 
est  due,  en  grande  partie,  aux  efforts  de  Patrick  Manson. 
Cet  auteur,  dans  ses  beaux  travaux  sur  les  Pilaires  du  sang, 
a  mis  en  relief,  de  la  façon  la  plus  heureuse,  le  rôle  joué  par 
les  Moustiques  dans  la  transmission  de  l'espèce  Filariasan- 
guinis  hominis,  variété  diurna,  dont  l'adulte  «  Filaria 
Bankrofti  »  vit  dans  les  lymphatiques  et  provoque  l'^/^p/ian- 
tiasis  des  Arabes,  Les  Hématozoaires  de  Laveran  et  les 
embryons  de  Pilaires  jouissant  des  mêmes  conditions 
biologiques,  Manson  s'est  demandé  si  le  mode  de  propa- 
gation, nettement  démontré  pour  les  derniers,  ne  pouvait 
pas  s'appliquer  aux  premiers.  Les  recherches  de  Ross, 
faites  à  Calcutta,  sous  l'instigation  du  savant  praticien 
anglais,  ont  pleinement  confirmé  cette  hypothèse. 

L'idée  de  la  transmission  de  la  malaria  par  les  Mousti- 
ques est  loin  cependant  d'être  toute  nouvelle;  seuls,  les 
faits  probants  sont  de  date  récente.  Les  auteurs  romains 
Varro,  Vftruvius,  Columella,  parlent,  dans  leurs  travaux, 
d'Insectes  qui  se  chargeraient  de  propager  les  fièvres  palu- 
déennes; sans  même  remonter  si  loin,  on  voit  que  parmi 
les  populations  italiennes,  celles  du  sud  du  Tyrol,  ou 
même  chez  les  nègres  de  l'Afrique,  la  croyance  au  pou- 
voir nocif  des  Moustiques  est  très  répandue.  De  là  vient. 
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d'ailleurs,  Tusage  si  fréquent,  dans  ces  pays,  des  mousti- 
quaires qui,  en  mettant  l'Homme  à  l'abri  des  piqûres  de 
ces  Diptères,  lui  constituent  un  bon  moyen  prophylactique. 

En  1883,  KiNG,  dans  un  travail  d'ensemble,  réunit  tous 
les  faits  qui  plaident  en  faveur  de  cette  théorie  et  en  ajoute 
un  certain  nombre  de  nouveaux.  Laveran  les  expose  lon- 
guement dans  son  traité  sur  le  Paludisme  et  nous  pouvons 
IjBS  résumer  de  la  façon  suivante  : 

1"*  Les  Moustiques  abondent  dans  les  localités  palus- 
tres (1)  et  disparaissent  sur  les  lieux  élevés  où  les  cas  de 
malaria  deviennent  très  rares.  Ex.  :  Constantine,  Bône, 
Rome. 

S""  Le  drainage  du  sol  entraîne  simultanément  la  dispa- 
rition des  fièvres  et  des  Moustiques. 

3^  Les  eaux  stagnantes  sont  par  contre  favorables  au 
développement  de  ces  derniers  et  favorisent  aussi  Tappa- 
rition  du  paludisme. 

4°  Les  fièvres  malariques  ne  régnent  qu'à  Tépoque  où 
les  Moustiques  abondent. 

5*  Dans  les  pays  palustres  il  est  dangereux  de  coucher 
dehors  ou  à  Tintérieur  des  habitations  en  laissant  les 
croisées  ouvertes,  c'est-à-dire  en  s'exposant  aux  piqûres 
de  ces  Diptères.  C'est,  en  effet,  lorsque  ces  conditions  sont 
réalisées  que  la  malaria  se  contracte  facilement. 

e**  C'est  durant  la  nuit  que  Ton  est  surtout  exposé  à 
prendre  les  fièvres.  C'est  durant  la  même  période  de  la 
journée  que  les  Moustiques  s'acharnent  sur  l'Homme. 

lo  Dans  les  régions  contaminées,  il  est  imprudent  de 
coucher  dans  les  étages  inférieurs  où  abondent  ces  Insec- 
tes; les  étages  supérieurs,  où  ils  sont  moins  nombreux, 
sont  beaucoup  plus  sains. 

S'*  On  est  d'autant  plus  prédisposé  aux  fièvres  que  la 
peau  est  fine,  car  le  Moustique  pique  alors  plus  facilement. 

Toutes  les  notions  que  nous  venons  de  résumer  et  qui  mili- 
lent  en  faveur  de  la  «  Mosquito- Malaria  Théorie  »  ne  cons- 
tituent, en  somme,  que  de  simples  présomptions.  Les  faits 
positifs  qui  viennent  les  compléter,  sont  de  date  toute 
récente,  et  ce  sont  ceux-là  que  nous  allons  essayer  d'ex- 
poser. Les  recherches  de  Ross,  sur  les  parasites  endoglo- 
bulaires  du  sang  des  Oiseaux,  ont  été  le  point  de  départ 
de  la  découverte  de  l'évolution  extérieure  de  l'Hémato- 
zoaire de  l'Homme.  Chez  l'Alouette,  en  particulier,  on  peut 
rencontrer  deux  Hémosporidies  :  VUalteridium  de  Labbé 
(g.  Laverania  de  Grassi  et  Feletti)  (2)  et  le  Proteosoma.  La 
première  forme  est  inoffensive  et  on  la  trouve  aussi  chez 
le  Moineau,  le  Pinson,  l'Etourneau,  le  Geai.  La  deuxième, 
qui  s'observe  également  chez  le  Moineau  et  chez  le  Corbeau, 
provoque  chez  ces  animaux  une  véritable  fièvre.  UHalteri- 

(1)  Dans  la  dernière  campagne  de  Madagascar,  nos  soldats,  si  éprouvés 
par  les  fièvres  paludéennes,  étaient  continuellement  assaillis  par  les 
Moustiques. 

(2)  D'après  les  règles  de  la  nomenclature»  c'est  le  nom  de  Laverania 
qui  doit  remplacer  celui  d'Balteridium, 


dium  de  l'Alouette  se  montre,  au  début,  sous  Taspect  de 
taches  intra-globulaires  claires,  ovalaires,  très  réfringentes, 
munies  d'un  nucléole  central  (fig.  1).  Ces  taches  s'allongent 
en  s'incurvant  légèrement^  la  partie  concave  s'appliquant 
contre  le  noyau  du  globule  ;  le  pigment  fait  alors  son 
apparition  et  se  localise  aux  deux  extrémités.  Le  proto- 
plasma, à  son  tour,  s'accumule  aux  deux  pôles,  qui  se 
renflent  peu  à  peu,  et  le  parasite  finit  par  acquérir  la 
forme  d'une  haltère  (phase  haltéridienne).  Le  noyau  pri- 
mitif de  l'Hématozaire  se  divise  en  deux  parties  et  chacune 


€  f 

Fig.  1.  —  Halteridium  de  TAIoueUe  (d  après  Labb6);  Le  novau  du 
globule  rouge  est  représenté  en  noir  opaque  ;  1  à  10,  divers  stadeâ 
de  la  multiplication  endogène. 

d'elles  se  porte  vers  l'extrémité  renflée  correspondante.  La 
phase  qui  suit  a  été  prise  improprement  pour  une  phase 
de  sporulation.  Chaque  noyau,  en  effet,  continue  à  se  divi- 
ser, et  les  divers  fragments  viennent  s'appliquer  contre  la 
surface  des  renflements.  Là,  ils  soulèvent  un  petit  mame- 
lon de  protoplasma  et  ces  petites  masses  protoplasmiques 
contenant  chacun  un  nucléole,  s'isolent  sous  forme  de 
petits  corps  sphériques,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
sporozaites»  La  partie  médiane  de  l'haltéridie  n'intervient 
nullement  dans  ce  processus;  elle  se  désagrège  et  constitue 
un  reliquat  de  segmentation. 

Les  sporozoïtes,  disposés  tantôt  en  rosace,  tantôt  eu 
éventail,  se  séparent  et  sont  mis  en  liberté.  Us  pénètrent 
finalement  dans  un  globule  rouge  et  l'évolution  précédente 
recommence  (1). 

On  peut  considérer,  à  la  rigueur,  ce  processus  de  multi- 
plication du  parasite  comme  une  reproduction  asexuée, 
puisque  la  division  n'est  pas  précédée  de  la  fusion  de  deux 
éléments.  Toutefois  les  sporozoïtes,  c'est-à-dire  les  corpus- 
cules [qui  résultent  de  la  segmentation  de  l'Hématozoaire, 
sont  incapables  de  vivre  au  dehors  du  corps  de  l'animal. 
Ce  sont  des  formes  dépourvues  de  toute  espèce  de  résis- 
tance et  dont  le  développement  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  le  milieu  où  ils  ont  pris  naissance.  Us  servent  à  pro- 
pager le  parasite  chez  le  même  individu,  de  sorte  que  les 
phénomènes  évolutifs  auxquels  nous  venons  d'assister 
répondent  à  un  mode  de  propagation  endogène. 


(1)  Ce  mode  de  mulUplication,  décrit  par  Labbé,  n*a  pas  été  observé 
par  les  auteurs  tels  que  Mac  Callum,  d^Ohik,  Marchodx,  Lavbran.  qui 
se  sont  occupés  de  ce  parasite. 

Digitized  by  ' 


Google 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


15 


Jusqu'à  ces  derniers  temps,  nos  connaissances  sur  révo- 
lution de  VHalteridium  se  bornaient  aux  faits  que  nous 
venons  de  décrire.  Les  observations  faites  par  Mac  Callum 
et  d'Opib  sur  THaltéridie  de  TAlouelte  et  confirmées  tout 
dernièrement  par  Marghoux  chez  le  Corbeau  américain 
et  par  Laveran  chez  Padda  oryxivora,  nous  ont  ouvert  des 
horizons  nouveaux  sur  l'évolution  exogène  des  parasites 
«ndoglobulaires. 

En  examinant  attentivement  le  sang  d'un  de  ces  Oiseaux 
contaminés^  on  remarque  que  les  Hémosporidies  se  pré- 
sentent dans  le  globule  sanguin  sous  deux  aspects  bien 
différents  :  certains  de  ces  parasites  sont  clairs,  hyalins, 
plus  allongés  en  même  temps  que  plus  étroits,  et  plissés 
sur  leur  bord  concave  (fig.  -2, 6  et  rf)  ;  trois  ou  quatre  grains 
de  pigment  occupent  chacune  des  extrémités  ;  le  noyau 
est  allongé,  à  bords  sinueux  et  effilé  à  ses  deux  bouts.  Les 
autres  sont,  au  contraire,  trapus,  gros,  à  extrémités  arron- 
dies, chargés  de  pigment  uniformément  répandu  dans 
toute  la  masse  protoplasmique,  sauf  dans  la  région  cen- 


Fig.  2.  —  a,  &,  c,  d,  Halteridium  de  VAlouette  (d'après  Laveran); 
Cf  microgamète  avant  la  form-rition  des  flagella;  f,  macrogamèle; 
g^  vermicule;  h,  /,  Proteosoma-coccidles  (d'après  Ross);  k,  baguet- 
tes germinatives  fournies  par  la  (orme  h  (d'après  Ross). 

traie  qui  en  est  dépourvue  et  est  occupée  par  un  noyau 
arrondi  (a).  Ces  éléments  se  colorent  facilement  par  les 
couleurs  basiques  d'aniline  et  en  particulier  par  le  bleu 
de  méthylène.  Vers  le  neuvième  jour  ces  deux  ordres 
d'éléments  ont  atteint  leur  taille  maxima.  Une  expérience 
très  simple  va  maintenant  nous  montrer  quelle  est  leur 
destinée  ultérieure.  Extrayons  une  goutte  de  sang  et  exa- 
minons-le sous  le  microscope.  Dès  que  ce  liquide  est  extra- 
vasé  on  voit  les  deux  formes  du  parasite  s'arrondir,  faire 
éclater  les  globules  rouges  et  se  répandre  dans  le  plasma 
sous  l'aspect  de  masses  sphériques  de  dimensions  diffé- 
rentes. 


Dans  celles  qui  dérivent  des  formes  longues,  étroites  et 
hyalines,  le  pigment,  qui,  primitivement,  était  distribué 
aux  deux  extrémités,  s'amasse  au  centre  de  la  sphère.  Ce 
sont  les  futurs  «  corps  à  flagella  »  (e).  Dans  celles  qui  pro- 
viennent des  organismes  courts,  trapus  et  granuleux,  le 
pigment  se  dispose  en  fer  à  cheval  autour  du  noyau.  Celui, 
ci  est  excentrique  et  par  un  de  ses  points  est  tangent  à 
la  surface  de  la  sphère  (/).  Ces  éléments  répondent  à  des 
macrogamètes  (1)  ou  encore  aux  «  corps  de  Laveran  », 
de  Mac  Callum. 

D'autres  processus  se  produisent  bientôt  dans  l'intérieur 
des  corps  à  flagella.  Le  noyau  se  divise  un  grand  nombre 
de  fois.  Puis  chacun  de  ces  noyaux,  nouvellement  formés, 
autour  desquels  se  condense  une  petite  masse  protoplas- 
mique,  s'étire  et  se  transforme  en  un  long  flagellum  ou 
a  mic7vgamète  ».  Ces  derniers,  qui  ont  pris  naissance  en 
grand  nombre  dans  l'intérieur  de  la  sphère,  ne  tardent  pas 
à  être  expulsés.  La  masse  résiduelle,  constituée  par  le  pig- 
ment et  une  petite  quantité  de  protoplasma, finit  par  se  désa- 
gréger. Après  leur  sortie,  les  flagella,  doués  de  mouvements 
très  vifs,  se  déplacent  rapidement  dans  le  plasma  ambiant 
pour  se  porter  vers  les  macrogamètes.  L'un  d'eux  arrive 
le  premier  au  contact  d'un  de  ces  organismes,  plonge  sa  tôte 
dans  la  sphère,et  son  corps  s'y  enfonce  bientôt  entièrement. 
Cette  pénétration  se  fait  au  point  où  le  noyau  du  macro- 
gamète touche  la  surface.  C'est  à  ce  niveau  aussi  que  se  pro- 
duit un  petit  soulèvement  protoplasmique,  sorte  de  cône 
attractif  qui  enveloppe  complètement  le  flagellum.  //  n*y  a 
jamais  qu'un  seul  microgamète  qui  pénètre  dans  la  sphère.  Le 
flagellum,  qui  est  entré  le  premier,  continue  à  se  mouvoir 
encore  pendant  quelques  instants  et  l'on  peut  voir  le  pig-  • 
ment  de  la  sphère  s'agiter  violemment.  Puis  tout  redevient 
immobile  et  la  fusion  des  deux  noyaux  est  complète  au 
bout  de  15  à  20  minutes  (2).  Alors  le  parasite  va  changer 
d'aspect  ;  il  s'étire  de  plus  en  plus  par  l'extrémité  répon- 
dant au  point  de  pénétration  du  microgamète,  pendant 
que  le  pigment  se  porte  à  l'autre  bout  qui  reste  arrondi. 
Finalement  il  se  transforme  en  un  corps,  pointu  à  l'une 
des  extrémités  qui  reste  hyaline,  plus  épais  à  l'autre  qui 
porte  un  petit  appendice  sphérique.  Dans  ce  dernier  les 
granulations  pigmentaires  sont  distribuées  superficielle- 
ment dans  la  partie  opposée  à  la  pointe  [g).  Ces  corps  fusi- 
formes  ont  été  vus  et  décrits  par  Danilevsky  sous  le  nom  de 

(1)  11  est  à  remarquer  que  ce  soat  les  macrogamètes  qui  fournissent 
les  figures  en  morules,  en  rosace  ou  en  marguerite  que  l'on  observe 
dans  la  reproduction  endogène,  telle  que  nous  Tavons  décrite  plus  haut. 

(2)  Les  phénomènes  de  conjugaison  que  nous  venons  de  décrire  repré- 
sentent les  différentes  phases  d*une  reproduction  sexuée  de  rilallérie. 
Les -microgamètes  sont  les  spermatozoïdes,  les  macrogamètes,  les  ovules 
mûrs. Les  parasites  endoglobulaires  rentrent  par  suite  dans  le  groupe  des 
Coccidies.  La  reproduction  sexuée  de  rOaltéridlede  l'Alouette  en  particu- 
lier, a  certaines  ressemblances  avec  celle  de  Klossia  octopiana  très  bien 
étudiée  par  Siei  lecky  (Annalesde  l'Institut  Pasteur,  1898,  p.  79\)).  Gomme 
chez  celte  Coccidle,  en  effet,  un  parasite  indlfférenci^^ç  transform^lota- 
lement  en  un  so.l  macrogamèle.        ^.^.^.^^^  ^^  GOOglC 
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Vermicules.  Ils  sont  doués  de  mouvements  giratoires,  de 
reptation,  en  même  temps  que  de  contractions  amœboïdes 
dirigées  suivant  leur  grand  axe.  Ils  ont  en  outre  un  grand 
pouvoir  de  pénétration  et  traversent  avec  la  plus  grande 
facilité  les  globules  rouges. 

Il  est  évident  à  priori  que  les  vermicules  représentent 
les  formes  de  dissémination  du  parasite  et  servent  à  la  pro- 
pagation exogène.  Ils  n'apparaissent  jamais  dans  le  corps 
de  riiôte  et  leur  production  n'a  lieu  que  lorsque  le  sang  est 
extravasé  hors  des  vaisseaux.  Leur  destinée  ultérieure  n'a 
pas  été  suivie  plus  loin  et  pour  étudier  les  phases  ultimes 
du  cycle  évolutif  des  parasites  endoglobulaires,  il  faut 
nous  adresser  à  un  autre  Hématozoaire  de  l'Alouette,  très 
voisin  de  l'Haltéridie,  au  genre  Proteosoma,  C'est  à  Rossque 
nous  devons  des  données  complètes  sur  la  reproduction 
exogène  de  ce  Protozoaire.  Sous  Tinfluence  des  idées 
émises  par  Manson,  le  gouvernement  anglais  avait,  en  1897, 
envoyé  Ross  dans  les  Indes,  dans  le  but  d'étudier  le  rôle 
joué  par  les  Moustiques  dans  la  transmission  de  la  malaria 
humaine. 

Deux  espèces  de  Diptères  sont  particulièrement  abon- 
dants à  Calcutta,  et  Ross  les  désigne  sous  les  noms  de 
Grey  Mosquito  et  de  Dapple-winged  Mosquito,  Il  entreprend 
de  suite  des  expériences  sur  des  paludiques,  mais  comme 
la  saison  n'est  pas  favorable,  ses  premiers  résultats  sont 
absolument  négatifs.  Il  laisse  alors  de  côté  pour  quelque 
temps  celte  série  de  recherches  et  concentre  toute  son 
attention  sur  les  Hématozoaires  des  Oiseaux.  Il  nourrit  des 
Moustiques  avec  du  sang  d'Alouette  renfermant  du  Proteo- 
soma ;  au  bou't  de  quelques  heures  il  dissèque  soigneuse- 
ment ces  Insectes  et  découvre,  couchées  contre  la  paroi 
externe  de  l'estomac,  de  petites  cellules  ovales,  pigmentées, 
qu'il  considère  comme  représentant  un  stade  de  l'évolution 
externe  du  Proteosoma.  Voici  quelques-unes  des  nombreu- 
ses expériences  qu'il  a  faites  pour  vérifier  cette  assertion. 
Il  ramasse  un  certain  nombre  de  larves  de  Moustiques,  et 
les  conserve  dans  des  flacons  jusqu'à  leur  complète  évolu- 
tion. Il  en  nourrit  un  certain  nombre  avec  du  sang 
d'Oiseaux  où  les  Proteosoma  éiaienl  particulièrement  abon 
dants.  Dix  de  ces  Insectes,  ainsi  nourris,  sont  tués  et  dissé- 
qués: leur  paroi  stomacale  contient  une  centaine  de  cellules 
pigmentées. Il  prend  dix  autres  de  ces  Diptères  et  les  nourrit 
alors  avec  du  sang  de  Moineaux  moyennement  infestés 
par  le  Proteosoma;  chaque  estomac  disséqué  ne  renferme 
que  de  25  à  30  cellules  pigmentées.  Enfin,  chez  d'autres 
Moustiques  alimentés  avec  du  sang  de  Moineaux  sains,  ces 
éléments  pigmentés  faisaient  entièrement  défaut.  Voici 
encore  une  autre  série  d'expériences  :  il  prend  une  Cor- 
neille et  deux  Pigeons  infestés  par  V llalteridium ,  puis 
quatre  Alouettes  et  dix  Moineaux  dont  l'examen  du  sang 
n'est  pas  fait.  Il  met  ces  divers  animaux  dans  une  cage,  en 
compagnie  d'un  certain  nombre  de  Moustiques  gris  (Grey 


Mosquitos),  Le  lendemain  beaucoup  de  ces  Insectes  étaient 
gorgés  de  sang,  et,  deux  jours  après,  l'examen  direct  mon- 
tre la  présence  de  cellules  pigmentées  chez  quatorze 
d'entre  eux.  Ross  conclut  de  là  que  les  Moustiques  étaient 
susceptibles  d'héberger  un  Hématozoaire  vivant  chez  l'une 
des  quatre  espèces  d'Oiseaux  mises  en  expériences  et  il 
restait  à  déterminer  quel  était  ce  parasite  endoglobulaire. 
Il  met  alors  la  Corneille  et  les  Pigeons  dont  le  sang  con- 
tient des  Haltéridies,  en  compagnie.de  nouveaux  Mousti- 
ques gris.  Deux  jours  après  la  paroi  stomacale  de  ces  Dip- 
tères ne  contient  aucune  cellule  pigmentée.  Celles  ci  ne 
proviennent  donc  pas  de  VUalteridium.  Il  examine  alors  le 
sang  des  Alouettes  et  des  Moineaux  et  y  constate  la  pré- 
sence des  Proteosoma.  Il  était  à  prévoir  que  c'était  aux 
dépens  de  ces  derniers  que  les  éléments  pigmentés  avaient 
pris  naissance  En  effet  quelques  Moustiques  enfermés  avec 
ces  animaux  dans  une  cage,  laissaient  voir  bientôt  à  la  dis- 
section ces  cellules  particulières.  Il  est  donc  hors  de  doute 
qu'elles  représentent  un  stade  particulier  du  genre  Proteo- 
soma. En  outre,  ces  expériences  montrent  que  chaque 
Hématozoaire  évolue  chez  un  Moustique  bien  déterminé. 
Le  Moustique  gris,  par  exemple,  ne  peut  pas  servir  d'hôte 
intermédiaire  au  genre  Halteridinm. 

Toutefois,  malgré  les  preuves  accumulées  par  Ross,  la 
signitication  de  ces  corps  pigmentés  serait  restée  obscure 
sans  les  découvertes  contemporaines  de  Mac  Callum  sur 
les  stades  sexués  de  l'Haltéridie.  La  présence  du  pigment 
dans  l'intérieur  de  ces  cellules  indique  qu'elles  corres- 
pondent aux  ((  Vermicules  mobiles  ».  C'est  dans  l'estomac 
du  Moustique  gris  que  les  microgramères  et  les  macroyamètes 
du  Proteosoma  se  fusionnent.  De  cette  union,  résulte  la 
production  d'éléments  mobiles,  renfermant,  comme  les  ver- 
micules, tout  le  pigment  du  corps  femelle.  Ces  corpuscules, 
dont  le  pouvoir  de  pénétration  est,  nous  le  savons,  très 
grand,  traversent  la  paroi  de  la  cavité  gastrique  et  devien- 
nent les  cellules  pigmentées. 

L'évolution  ultime  de  ces  éléments  a  été  encore  suivie 
par  Ross.  La  paroi  de  l'estomac  du  Moustique  est  com- 
posée de  plusieurs  couches.  Le  feuillet  le  plus  externe 
renferme  les  ramifications  des  trachées.  En  dedans,  on 
trouve  deux  couches  de  fibres  musculaires,  l'une  longitu- 
dinale,rautre  circulaire,se  croisant  à  angle  droit  et  formant 
unesorte  de  treillis  à  mailles  rectangulaires. Plus  intérieu- 
rement une  zone  dont  la  structure  est  assez  mal  définie  et 
enfin,  en  dernier  lieu,  la'  muqueuse  avec  son  épithélium 
comprenant  plusieurs  strates  de  cellules.  Les  éléments 
pigmentés  sont  placés  sous  la  couche  homogène  ou  entre 
les  fibres  musculaires  dissociées.  A  mesure  qu'ils  grossis- 
sent, ils  s'avancent  vers  la  surface  externe  de  l'estomac,  et 
font  saillie  dans  la  cavité  générale  de  l'Insecte,  sous  forme 
de  verrucosités.  Cette  migration  s'accompagne  de  modi- 
fications dans  la  structurgj  c^^^^s  c^Uji^ej^J^  ^l^xième 
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jour  les  corps  pigmentés  se  présentent  comme  des  élé- 
ments ovales  de  6  à  7  jx  de  longueur,  à  contour  très  distinct, 
limité  par  une  fine  membrane,  h  protoplasma  homogène 
contenant  une  vingtaine  de  particules  de  pigment  noir. 
Du  troisième  au  quatrième  jour,  ils  atteignent  un  dia- 
mè'lre  triple  ou  quadruple,  leur  protoplasma  devient  gra- 
nuleux et  montre  des  vacuoles.  Du  quatrième  au  cin- 
quième, leurs  dimensions  sont  eucore  plus  notables  et  ils 
mesurent  de  60  à  70  fx;  leur  paroi  est  épaisse,  dense, 
transformée  en  véritable  capsule;  les  granulations  pigmen- 
taires  ont  pris  en  môme  temps  un  arrangement  concen 
trique.  C'est  à  ce  moment  qu'ils  font  saillie  dans  la  cavité 
générale.  Ross  leur  donne  alors  le  nom  de  «  Proteosoma- 
Coccidies  )).  Celles-ci  sont  mûres  vers  le  septième  jour  et 
dans  leur  intérieur  apparaissent  les  formes  de  reproduc- 
tion répondant  à  deux  aspects  bien  différents. 

l®  Des  corps  effilés  excessivement  nombreux  (fig.  2,  /i). 

2o  Des  spores  noires  toujours  en  petite  quantité  (;). 

Cesdeux  ordres  d'éléments  ne  prennent  jamais  naissance 
à  la  fois  dans  la  même  «  Proteosoma-Coccidie  >). 

Les  corps  allongés  mesurent  de  12  à  15  [a  de  longueur 
suri  (JL  de  largeur;  ils  sont  extrêmement  ténus,  souvent 
aplatis  avec  les  extrémités  terminées  en  pointe  et  lorsqu'ils 
sont  placés  dans  d'excellentes  conditions,  ils  ont  une 
grande  ressemblance  avec  les  Trypanosomes,  quoique  Ross 
n'ait  jamais  observé  de  mouvements  chez  eux(fc)  ;  au  cen- 
tre du  protoplasme,  il  existe  des  vacuoles  et  des  granules 
chromatiques.  Ces  corps  sont  enfermés  par  centaines  sous 
la  capsule  de  la  Coccidie  mère.  Celle-ci  a  un  aspect  strié, 
résultant  de  la  disposition  rayonnée  qu'affectent  ces  corpus- 
cules. Lorsqu'on  l'examine  sous  le  microscope,  la  pression 
du  couvre-objet  fait  éclater  la  Coccidie  et  les  éléments 
allongés  en  nombre  considérable,  flottent  dans  le  liquide. 
Ross  leur  a  donné  le  nom  de  «  baguettes  germinatives  ».  Les 
larges  spores  noires  ont  de  16  à  20  a  de  longueur  sur  2  à 
3  |ji  de  largeur,  elles  sont  cylindriques,  fermées  aux  deux 
extrémités,  droites,  courbes  ou  contournées  en  S.  Leur 
couleur  est  brun  sombre  et  leur  contour  est  limité  par 
une  ligne  noire.  Elles  sont  capables  de  résister  aux  actions 
et  aux  forces  extérieures.  Chaque  Coccidie  n'en  produit 
qu'un  très  petit  nombre.  Ross  pense  que  ces  deux  sortes 
d'éléments  reproducteurs  se  forment  dans  des  «  Proteo- 
soma-Coccidies  »  d'aspect  différent. 

Vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  presque  aussitôt 
après  la  formation  des  spores  et  des  baguettes  germina- 
tives, les  Coccidies  éclatent  sur  place  dans  l'Insecte  vivant 
et  les  organismes  qu'elles  renferment  tombent  d-^ns  le 
liquide  qui  remplit  la  cavité  générale  de  l'animal,  pour  se 
répandre  ensuite  dans  tout  le  corps.  Les  capsules  des  Cocci- 
dies restent  attachées  à  la  paroi  de  l'estomac.  Si  on  tue  un 
Moustique  dix  jours  après  qu*il  a  été  nourri  avec  du  sang 
d  Alouette  contenant  des  Proteosome,  on  peut  constater 


I  la  présence  d'un  grand  nombre  de  baguettes  germinati- 
ves dans  les  glandes  salivaires  et  dans  le  thorax  ;  les  spores 
noires  sont  localisées  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu 
conjonctif  du  corps. 

Pour  bien  saisir  la  situation  des  corpuscules  effilés  et 
la  façon  dont  ils  peuvent  sortir  du  corps  de  Tlnsecte,  il 
importe  de  connaître  grosso  modo  la  constitution  de  l'appa- 
reil buccal  des  Moustiques.  La  trompe  de  ces  Diptères 
(fig.  3)  sorte  de  long  tuyau  cylindrique,  formée  par  le 
labre  (tr)  est  fendue  inférieurement  suivant  sa  longueur  (C). 


Fig.  3.  —  A.  Région  céphalique  d'un  MonsUque ; /iy,  hypopharynx  ; 
tfy  labre  ou  trompe;  d,  cerveau;  n,  nerf  ventral;  œ,  œsophage; 
a,  antenne;  m,  muscle  rétracleur  ;  c,  Ci,  c*,  conduits  des  glandes 
salivaires.  —  B.  Glande  salivairo  isolée;  (/i,  Çt^  gfs,  ses  trois  lobes: 
Cl,  canal  excréteur  ;  c,  canal  commun  aux  deux  glandes.  —  C, 
Coupe  transversale  de  la  trompe;  tr,  labre;  hy,  hypopharynx  ;  md, 
mandibules;  mx,  mâchoires. 

Elle  renferme  un  faisceau  de  longs  stylets,  dont  quatre 
pairs  (deux  mandibules,  md,  et  deux  mâchoires  mx)  et  un 
impair  et  médian,  l'hypopharynx  (hy).  Celui-ci  occupe  la 
région  inférieure  de  la  trompe  dont  elle  forme  en  arrière 
le  plancher.  Le  tube  même  est  alors  transformé  en  un 
canal  fermé  qui  se  prolonge  dans  la  tète,  passe  entre  le 
cerveau  supérieur  et  inférieur,  s'élargit  dans  la  partie  pos- 
térieure en  un  large  conduit  qui  force  les  liquides  à  péné- 
trer dans  l'œsophage  (  4, œ).  L'hypopharynx  est  un  stylet 
chitineux,  terminé  en  biseau  et  traversé  suivant  son  axe, 
par  un  canal  très  fin,  qui,  à  la  base,  se  dilate  en  une  sorte 
de  réservoir.  A  cette  cavité,  fait  suite  un  conduit  médian 
(c)  qui  se  bifurque  plus  loin  et  dont  les  deux  branches  a 
et  Ce  servent  de  canaux  excréteurs  à  une  paire  de  glandes 
salivaires  ou  venimeuses  placées  de  part  et  d'autre  de  la 
région  postérieure  de  la  tète.  Chaque  glande  (B)  est  formée 
de  trois  lobes  allongés  dont  le  médian  g^  fournit  seul  un 
liquide  venimeux,  sécrété  par  les  cellules  claires  qui  tapis- 
sent les  acini. 

Chez  les  Moustiques  nourris  avec  du  sang  à  Praicosoma, 
les  baguettes  germinatives  s'observent  en  grand  nombre, 
flottant  librement  dans  la  lumière  des  acini,  dans  les  con- 
duits excréteurs  et  même  dans  le  canal  de  l'hypopharynx. 
On  lestrouve  aussi  réunis  par  faisceaux,  et  affectant  l'aspect 


aisceaux,eianecianii  aspect 
Digitized  by  Vn^^^^ Vie 
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de  bacilles  de  la  Lèpre,  dans  les  cellules  des  acini.  CertajiQs 
lobes  de  la  glande  en  sont  complètement  dépourvus,  les 
autres  en  renferment  des  milliers.  On  peut  déjà  prévoir 
d'après  ceci  comment  les  choses  vont  se  passer. 

La  sécrétion  des  glandes  salivaires  est  déversée  dans  la 
plaie  faite  par  les  stylets  et  en  particulier  par  Thypopha- 
rynx.  D'après  Ross,  ce  liquide  a  des  propriétés  spéciales,  il 
détermine  la  contraction  des  capillaires  et  empoche  le 
sang  de  s'écouler  dans  la  blessure.  Les  éléments  allongés 
ou  baguettes  germinatives,  entraînés  par  la  salive,  pénètrent 
dans  la  plaie  en  même  temps  que  ce  liquide  et  si  par  hasard 
l'animal  piqué  se  trouve  être  un  Moineau  ou  une  Alouette, 
c'est-à-dire  l'hôte  normal  du  parasite,  les  baguettes  passent 
dans  le  sang  et  redonnent  des  Proteosoma.  Le  cycle 
est  alors  complet.  Ces  dernières  données,  en  quelque  sorte 
hypothétiques,  ont  été  vérifiées  expérimentalement  par 
Ross.  Il  infecte  des  Moustiques  au  moyen  de  Moineaux 
dont  le  sang  renferme  de  ces  Hématozoaires.  Il  attend 
ensuite  un  certain  nombre  de  jours  pour  donner  aux 
baguettes  germinatives  le  temps  d'apparaître  dans  la  salive, 
puis  il  enferme  ces  Diptères  avec  des  Moineaux  absolument 
sains.  Neuf  jours  après  la  piqûre,  le  sang  de  ces  animaux 
renfermait,  à  son  tour,  de  nombreux  Proteosoma, 

Nous  avons  donc  là  un  des  modes  de  propagation 
exogène  de  ces  parasites  endoglobulaires.  Il  en  existe 
certainement  d'autres  ;  en  efïet^  le  rôle  des  spores  noires 
qui  prennent  naissance  à  l'intérieur  de  certaines  «  Proteo- 
soma-Coccidies  »  n'est  pas  encore  élucidé.  Ce  sont  évidem- 
ment des  éléments  doués  d'une  résistance  considérable  vis- 
à-vis  des  agents  extérieurs,  mais  la  façon  dont  ils  par- 
viennent dans  l'intérieur  de  l'organisme  nous  est  totalement 
inconnue.  C'est  en  vain  que  Ross  a  essayé  d'infecter  des 
Moineaux  en  leur  administrant  par  la  voie  buccale  une 
certaine  quantité  de  ces  spores. 

On  peut  cependant  considérer  comme  à  peu  près  complè- 
tement connue  révolution  des  Hématozoaires  des  Oiseaux 
et  du  groupe  en  général.  Ce  sont,  en  somme,  des  parasites 
dont  le  cycle  comporte  l'existence  d'un  hôte  intermé- 
diaire et  qui  sont  doués  d'une  génération  alternante,  sexuée 
et  asexuée.  La  forme  adulte  se  rencontre  chez  un  Vertébré 
à  sang  chaud  :  c'est  là  que  se  produit  la  reproduction 
agame,  véritable  multiplication  d'où  résulte  la  propagation 
endogène.  Les  formes  intermédiaires  se  trouvent  chez  un 
Diptère  dans  l'intérieur  duquel  se  passent  les  phénomènes 
de  la  reproduction  sexuée.  Celle-ci  doune  naissance  à  son 
tour  à  des  éléments  reproducteurs  qui,  en  pénétrant  dans 
l'hôte  primitif,  reproduiront  la  forme  adulte  de  l'Héma- 
tozoaire. 

Pouvons-nous  transporter  ces  notions  à  la  malaria  de 
l'Homme,  et  les  faits  actuellement  connus  parlent-ils  en 
faveur  d'une  évolution  similaire?  On  ne  peut  d'abord  nier 
qu'il  existe  une  analogie  frappante  entre  la  malaria  et 


les  parasites  endoglobulaires  des  Oiseaux,  principalement 
avec  l'Halteridium. 

Nous  trouvons  en  effet  dans  le  sang  des  paludéens  : 

i°  Des  corps  sphériques  doués  de  mouvements  amœboïdes 
inclus  dans  les  globules  rouges  ou  leur  adhérant  et  ren- 
fermant du  pigment  :  ce  sont  fes  corps  de  Laveran. 

2o  Des  corps  en  rosace^  en  morale,  ou  en  marguerite, 
abondants  dans  les  fièvres  tierces  et  quartes.  Ces  éléments 
se  fragmentent  et  les  diverses  parties,  douées  de  mouve- 
ments amœboïdes,  pénètrent  dans  les  globules  rouges  pour 
reproduire  des  corps  del-.averan.  C'est  ce  que  les  auteurs 
désignent  sous  le  nom  de  sporulation.  En  réalité  nous 
savons  que  ce  stade  répond  à  la  reproduction  asexuée  et 
sert  à  la  propagation  endogène  du  parasite. 

3»  Dans  les  fièvres  quotidiennes,  dans  les  fièvres  dites 
estivo-automnales,  on  rencontre  une  troisième  forme  de 
la  malaria,  les  corps  en  croissant  ou  corps  semi-lunaires. 
Ils  rappellent  un  des  stades  de  l'Haltéridie,  mais  tandis 
que  chez  celle-ci  le  pigment  est  localisé  aux  deux  extré- 
mités, chez  ceux-là  il  est  placé  au  centre.  Les  réactifs 
permettent  de  déceler,  en  outre,  un  noyau  formé  par 
quelques  grains  de  chromatine  et  situé  au  milieu  d'un 
espace  clair.  Ces  éléments,  comme  les  corps  à  flagella  de 
l'Haltéridie,  immédiatement  après  leur  sortie  des  vais- 
seaux, s'arrondissent  et  émettent  des  flagella  constitués 
par  une  partie  protoplasmique  et  par  une  partie  de  la 
substance  nucléaire  centrale  :  ce  sont  les  microgamètes 
ou  organes  mâles. 

Des  observations  dans  le  genre  de  celles  qui  répondent 
à  la  reproduction  sexuée  de  l'Haltéridie  ont  été  faites  par 
Mag-Callum,  en  1897,  pour  la  malaria  humaine.  Chez  une 
femme  souffrant  d'une  fièvre  du  type  estivo  automnal,  il  a 
pu  constater  la  présence  d'un  grand  nombre  de  corps  en 
croissant.  Ceux-ci,  dans  les  saignées  récemment  faites,  ne 
gardent  leur  aspect  que  pendant  un  petit  nombre  de 
minutes.  Bientôt  après,  en  effet,  ils  redressent  leur  partie 
concave  et  prennent  une  forme  ovoïde  puis  arrondie.  Vingt 
à  vingt-cinq  minutes  plus  tard,  quelques-uns  de  ces  corps 
sphériques,  ceux  dans  lesquels  le  pigment  est  difiusé  à 
travers  le  protoplasma,  émettent  des  flagella  qui  se 
détachent  du  corps  qui  les  produit  et  circulent  à  travers 
les  corpuscules  rouges.  lisse  dirigent  versd'autreséléments 
sphériques,  provenant  aussi  des  corps  semi-lunaires  et 
chez  lesquels  le  pigment  forme  un  cercle  continu.  L'un 
d'eux  finit  par  y  pénétrer  et  par  se  fusionner  avec  le  noyau. 
La  reproduction  sexuée  de  la  malaria  humaine  est  donc, 
en  tout  point,  comparable  à  celle  des  parasites  endoglo- 
bulaires des  Oiseaux  et  il  est  tout  naturel  de  supposer,  à 
priori, que  le  mécanisme  qui  préside  à  la  propagation  exo- 
gène des  uns  doit  également  s'appliquer  à  l'autre. 

La  vérification  de  cette  hypothèse  a  été  faite  récemment 
par  Ross  d'une  part,  et  par  Grassi,  Bastianelli  et  Bignami 
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d'autre  part.  Grâce  aux  travaux  de  ces  divers  auteurs,  deux 
questions  d'un  grand  intérêt,  restées  longtemps  sans 
réponse,  sont  aujourd'hui  à  peu  près  résolues. 

Dans  quelles  conditions  les  Hématozoaires  de  THomine 
se  développent- ils  dans  le  milieu  extérieur?  Comment,  de 
ce  milieu,  pénètrent-ils  dans  l'organisme  humain?  Ross 
s'est  occupé  principalement  du  premier  problème.  H  a 
d'abord  expérimenté  avec  les  «  Grey  Mosquito  »  et  en  a 
nourri  un  certain  nombre  avec  du  sang  d'individus  atteints 
de  paludisme.  Il  a  pu  suivre  ensuite,  sous  le  microscope, 
dans  l'estomac  de  ces  Insectes,  la  formation  des  flagella 
aux  dépens  des  corps  en  croissant  ;  70  Vo  d'entre  eux  environ 
subissaient  seulement  cette  transformation;  il  n'a  jamais  pu 
voir  révolution  du  parasite  aller  plus  loin.  Il  s'adresse  alors 
à  une  deuxième  espèce  de  Moustique,  le  «  Dapplewùiged 
mosquito  ».  11  prend  quatre  de  ces  Diptères  et  les  nourrit 
avec  du  sang  d'un  malade  atteint  d'une  fièvre  estivo- 
automnale.  Deux  jours  après  il  dissèque  ces  Insectes: 
dans  un  il  ne  trouve  rien  ;  dans  les  trois  autres,  il  observe 
la  présence,  dans  les  parois  de  l'estomac,  de  certaines 
cellules  particulières,  ovales,  pigmentées  et  ayant  en 
somme  la  même  signification  que  les  «  cellules  pigmentées 
ou  Proteosoma-Coccidies  ».  Ce  sont  évidemment  ces  élé 
ments  qui  seront  chargés,  par  la  suite,  de  fournir  les  corps 
reproducteurs  que  les  Moustiques  introduiront  dans  l'or- 
ganisme humain  au  moyen  de  leur  trompe. 

Les  auteurs  italiens,  cités  précédemment,  ont  pu,  à  leur 
tour,  cultiver  les  corps  semi-lunaires  chez  une  espèce  de 
Moustique  ((  Anophèles  claviger  »  qu'ils  identiflent  avec 
le  ((  dapple  winged  mosquito  »  de  Ross  et  ont  assisté  à  la 
formation  des  cellules  pigmentées.  Ils  ont,  en  outre, 
procédé  à  des  expériences  directes  d'inoculation,  dans  le 
but  d'établir  la  preuve  positive  du  rôle  joué  par  ces  Mous- 
tiques, dans  la  transmission  de  la  malaria. 

Pour  cela  ils  ont  ramassé  dans  les  foyers  malarîques 
différentes  espèces  de  ces  Diptères  et  les  ont  mis  ensuite 
en  liberté  dans  des  salles  où  étaient  enfermés  des  individus 
sains,  n'ayant  jamais  été  atteints  de  fièvre.  Bignami,  par 
exemple,  soumet  deux  individus,  ayant  toutes  les  condi- 
tions requises,  à  la  piqûre  d'un  certain  nombre  de  Mous- 
tiques de  l'espèce  Cnlexpipiens.  Au  bout  de  trois  semaines, 
le  premier  présente  de  la  fièvre  mais  l'examen  du  sang 
est  négatif;  le  second  n'a  pas  de  fièvre,  mais  a  des  douleurs 
de  tête.  L'examen  du  sang  ne  donne  encore  aucun  résul- 
tat. En  présence  de  cet  insuccès,  l'auteur  s'adresse  à  une 
autre  espèce  moins  commune,  Anophèles  clamyer,  et 
recommence  ses  expériences  d'inoculation  du  germe 
malarique. 

Le  26  septembre  il  fait  piquer  un  individu;  le  l®"* 
novembre,  une  fièvre  du  type  estivo-automnale  se  déclare. 
La  température,  de  39*»  d'abord,  monte  rapidement  à  40o4. 
Il  administre  la  quinine  et  l'examen  du  sang  permet  de 


constater  la  présence  des  corps  en  croissant  caractéris- 
tiques de  cette  variété  de  fièvre.  Ces  expériences,  en  môme 
temps  qu'elles  montrent  d'une  façon  irréfutable  le  rôle  des 
Moustiques  dans  la  transmission  de  la  malaria,  indiquent 
aussi  que  cette  propagation  n'est  faite  que  par  certaines 
espèces;  ainsi  «  CiUex  pipiens  »,  qui  parait  être  identique 
au  Grey-Mosquito  de  Ross,  est  inoflensif. 

D'après  Grassi  il  faudrait  mentionner  en  Italie,  comme 
susceptibles  de  propager  les  fièvres  paludéennes,  Anophèles 
claviger,  Culex penicillaris  et  C.  Malaria.  A  cette  liste  sont 
venus  s'ajouter  A,  pictus,  A,  pseudopictus,  A,subpictus,  A. 
bifurcatuSy  A,  nigripes. 

Mais  la  révision  de  toutes  ces  espèces  s'impose,  car  elle 
permettra,  à  coup  sûr,  d'en  identifier  un  certain  nombre 
d'entre  elles.  Actuellement  plusieurs  commissions  étudient 
dans  les  foyers  paludéens  cette  importante  question  de  la 
transmission  du  germe  malarique  et  essayent  de  préciser  les 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit.  L'une  d'elles, 
présidée  par  Ross,  opère  en  ce  moment  à  Sierra-Leone. 
Une  série  de  publications  parues  dans  le  British  Médical 
Journal  ont  tenu  le  monde  scientifique  au  courant  de  ses 
travaux.  Les  résultats  ont  été  tout  à  fait  positifs  et  Ross 
a  pu  suivre  chez  deux  espèces  d'Anophèles  l'évolution 
complète  des  diverses  formes  du  parasite  de  la  malaria 
humaine. 

De  son  coté,  Koch,  en  Italie,  à  la  tète  d'une  commission 
allemande,  a  pu  vérifier  les  données  de  Mac  Callum,  sur 
les  Hématozoaires  des  Oiseaux*  Il  a  observé  aussi  dans  les 
glandes  venimeuses  de  i4.  maculipcmiis,  des  filaments  qui 
représentent  les  germes  de  dissémination  du  parasite 
de  la  fièvre  paludéenne. 

Manson  pense  toutefois  que  la  piqûre  des  Moustiques 
n'est  pas  le  seul  moyen  de  transmission  du  paludisme  à 
l'Homme  et  qu'il  en  existe  très  probablement  d'autres.  Il 
croit  par  exemple  que  le  parasite  de  la  malaria  peut  se 
multiplier  indéfiniment  sous  une  forme  spéciale,  indépen- 
damment du  corps  humain,  et  en  fait,  il  faut  remarquer 
que  le  paludisme  est  surtout  persistant  dans  des  contrées 
où  l'Homme  ne  séjourne  pas.  Dans  ces  conditions,  la 
multiplication  en  dehors  de  notre  organisme  doit  com- 
porter un  cycle  plus  compliqué  que  le  simple  passage  de 
l'Homme  au  Moustique  et  du  Moustique  à  l'Homme. 
Il  peut  y  avoir,  par  exemple,  transmission  des  germes  de 
Moustique  à  Moustique.  Il  est  possible,  eu  effet,  que  le 
parasite  passe  dans  l'œuf  de  ces  Insectes,  puis  dans  les 
larves,  puis  enfin  dans  les  adultes,  comme  cela  se  produit 
pour  la  Pébrine  des  Vers  à  soie.  Rappelons-nous  d'ail- 
leurs que  le  rôle  des  spores  noires  des  Proteosoma  est 
encore  à  élucider. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  données  acquises  actuellement 

permettent  de  poser  en  principe  un  certain  nombre  de 

règles  prophylactiques.  En  premier  lieu,  tout  ce  qui  s'op- 
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posera  au  développemeat  des  Moustiques  aura  pour  résul- 
tat immédiat  de  diminuer  le  nombre  des  causes  d'infec- 
tion. Par  suite,  le  drainage  des  terrains  marécageux 
et  leur  dessèchement  s'imposent  tout  naturellement, 
puisque  les  eaux  stagnantes  constituent  une  des  conditions 
les  plus  favorables  au  développement  des  larves  de  Mous- 
tiques. En  outre,  tous  les  procédés  utilisés  pour  se 
garantir  des  piqûres  de  ces  Insectes,  tels  que  les  mous- 
tiquaires, par  exemple,  seront  encore  fort  utiles. 

Enfin,  comme  dernier  moyen,  on  peut  employer  des 
substances  culifuges  ou  insecticides,  les  unes  éloignant  les 
Insectes,  les  autres  tuant  les  œufs,  les  larves,  les  nymphes 
ou  les  adultes.  Le  nombre  de  ces  produits  essiyés  jusqu'à 
ce  jour,  par  Celli  et  Casagrandi  est  déjà  considérable, 
mais  il  faut  attendre  que  leurs  expériences  se  soient  multi- 
pliées avant  de  pouvoir  prôner  TelBcacité  de  telle  ou  telle 
substance  (1). 


Bnlletin-Memento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  Springer 
étudie  les  différentes  causes  du  ralentissement  et  de 
l'arrêt  de  croissance,  et  le  traitement  que  Ton  doit 
opposer  à  chacune  de  ces  causes. 

Société  de  Biologie.  —  M.  Meunier  a  observé 
trois  cas  de  localisations  extra-pulmonaires  du  bacille 
de  Pfeiffer  (os,  plèvre,  méninges  cérébrales). 

La  Société  de  Chirurgie  change  de  local  et 
n'a  pas  tenu  séance.  C'est  seulement  la  seconde  fois 
depuis  sa  fondation  que  la  séance  ordinaire  n'a  pas 
lieu.  La  première  interruption  eut  lieu  le  24  mai  1871, 
pendant  la  Commune.  Le  fait  valait  la  peine  d'être 
noté. 

(1)  Pour  Id  bibliographie  de  la  question  consulter  les  articles  suivants: 

G.  NoTTAL.  —  Centralbiatt  f,  Bact.,  Bd.  XXV,  1899.  p.  343  et  Bd. 
XXVI,  1899,  p.  147. 

0.  Barbacci.  —  Cent.  f.  allg,  Path.,  1899,  p.  64. 

Travaux  a^'ant  paru  depuis  la  publication  de  ces  deux  mémoires: 

Laveran,  a.  —  Paludisme  et  Moustiques,  Janus,  1899,  livr  3,  p. 
113-121  et  livr.  4,  p.  169-178. 

Laveran.  —  Contribution  à  l'étude  de  Laverania  Danilewsky 
(Hém.  endogl.  des  Oiseaux).  C,  R.  de  Ut  Soc.  de  Biol.,  1899,  p.  603. 

Laveran  et  NicoLLB.  —  Hématozoaires  endoglobulaires  du  Mouton. 
C,  R.  de  la  Soc.  de  BioL,  1899,  p.  806. 

Kocn.  —  Zeitschr,  f,  Uyg.  u.  Infect.,  1899.  Bd  32. 

KocH.  —  Journal  of  experim,  Med.y  1899,  Bd.  111,  n*  1. 

KocH,  R.  —  Erster    Bericht   die  Thâtigkeit    der   Malariaexpedition 
Deutsche  med.  Wochensch,  1899,  n»  37,  p.  601  604. 

Ross,  R.  —The  Malaria  expédition  to  Sierra  Leone.  Brit.  Med.  Journ,, 
vol.  II,  p.  869  et  p.  1033. 

Celli,  A.  und  Casaorandi,  0.—  Ueber  die  Vernischtung  der  Mosquitos. 
Centr.  /".  Bact.,  1899,  Bd.  XXVI,  p.  393-402. 

SchCffner  —  Beitrag  Zur  Kenntniss  der  Malaria.  Dtsch,  Arch.  f. 
Klin.  Med.yhà.  LXIV  (Festschrift),  p.  428-449. 

Grassi,  B.,  BiGNAMi,  A.  c  Bastianelli,  G  —  Resoconlo  degli  studi 
fatti  sulla  malaria  durante  el  mese  di  gennaio  (18'.)9).  Rendic,  d. 
Accad.  d,  Lincei,  vol.  VIll,  1899,  n'  3. 

Marchoux,  E.  —  Processus  de  reproduclion  sexuée  chez  les  Hémato- 
zoaires du  genre  Laverania,   Grassi   et   Felktti.    {ilalteridium    de   j 
Labbé).  c.  R.  de  la  Soc.  de  BioL,  1899,  p.  199.  ' 


SOCIÉTÉ  CmÀLE  DE  lÊDECINE  DU  DÉPÂRÏÏEfT  DO  NORD 

Séance  du  12  Janvier  1900 

Présideoce  de  M.  Looten,  vice-présideat. 


Radiographie  d'un  bassin  présentant  une  balle 
dans  les  masses  musculaires  profondes 

M.  Lambret  présente  une  très  belle  radiographie 
d'un  bassin,  due  à  l'obligeance  de  M.  Castïaux,  et  mon- 
trant dans  les  masses  musculaires  situées  à  gauche  du 
sacrum,  une  balle  de  fusil  de  tir  réduit.  Cette  balle 
avait  pénétré  dans  l'abdomen,  perforant  neuf  fois  l'in- 
testin et  s'était  logée  dans  les  muscles.  Le  malade, 
opéré  Irois  heures  après  l'accident,  guérit  assez  rapi- 
dement. Il  y  a  deux  ans  qu'il  porte  ce  corps  étranger 
dans  ses  tissus  sans  en  souffrir,  et  c'est  tout  à  fait  par 
hasard  que  Ton  fit  cette  radiographie. 

Appendicite  clironique  traumatique 

M.  Moty  présente  un  cavalier  qu'il  opéra  derniè- 
rement pour  une  appendicite  chronique,  consécutive 
à  un  traumatisme.  Il  y  a  quatre  ans^  le  malade  fut 
violemment  contusionné  par  une  chute  sous  un 
chariot  et  dut  s'aliter  pendant  un  mois.  Depuis  l'acci- 
dent, le  malade  se  plaignit  souvent  de  douleurs  dans 
le  côté  droit  ;  on  constata  une  constipation  fréquente 
et  difficile  à  vaincre,mais  jamais  on  ne  nota  de  vomis- 
sements. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  militaire,  il  accuse  une 
douleur  continuelle,  au  niveau  du  point  de  Mac- 
BuRNEY.  Le  toucher  rectal  révèle  de  la  sensibilité 
profonde.  Pas  de  tuméfaction,  pas  d'empâtement  de 
la  fosse  iliaque  ;  la  chronicité  de  la  lésion  décida 
M.  MoTY  à  intervenir. 

Après  l'incision  de  la  paroi,  M.  Moty  tombe  sur  un 
appendice  très  adhérent,  dont  la  portion  terminale 
était  très  atrophiée.  Ablation  au  thermocautère.  Suture 
de  la  paroi  en  trois  plans  non  superposés,  de  façon  à 
augmenter  la  résistance  ;  pas  de  suites  opératoires 
anormales,  sinon  deux  accès  de  fièvre  le  sixième  jour, 
cessant  brusquement  avec  la  première  selle. 

On  a  soutenu  que  le  traumatisme  ne  peut  provo- 
quer par  lui-même  une  typhlite-appendicite  et  qu'il 
faut  que  l'appendice  soit  déjà  en  mauvais  état.  Mais 
dans  ce  cas,  M.  Moty  ne  retrouva  aucun  antécédent 
intestinal,  aucun  symptôme  pouvant  éveiller  l'idée 
de  crises  appendiculaires.  Aussi  M.  Moty  croit  que 
le  traumatisme  lésa  l'appendice  et  que  cette  violente 
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contusion  a  été  le  point  de  départ  de  Tinflammation 
chronique. 

M.  MoTY  est  persuadé  que  cet  homme  pourra 
exécuter  dorénavant  tous  les  exercices  imposés  aux 
cavaliers  et  que,  par  suite  de  la  triple  ligne  de  résis- 
tance donnée  par  le  procédé  de  suture  employé,  il  n'y 
aura  pas  à  craindre  d'éventration. 

De  remploi  du  bromure  d'ethyle  anesthésique  comme 
premier  temps  de  la  cliloroformisation 

M  Gaudier.  —  On  peut  résumer  les  avantages  du 
bromure  d'éthyle  en  disant  qu'il  brûle  les  accidents 
d'excitation  et  de  syncope  du  chloroforme  et  qu'il 
permet  de  gagner  de  huit  à  dix  minutes  sur  la  durée 
d'une  intervention,  ce  qui  a  une  grosse  importance. 

Comme  contre-indications  il  n'y  a  que  celle  du 
prix  qui  élève  celui  de  l'anesthésie  totale,  mais 
est-ce  bien  une  contre-indication  ?  {Sera  publié). 

M.  Ausset  rapporte  à  ce  sujet  sa  propre  anesthésie 
par  le  bromure  d'éthyle  pour  avulsion  dentaire.  Il 
est  convaincu  que  la  période  de  contraction  n'existe 
que  par  suite  de  la  résistance  du  sujet.  Il  ne  l'a  pas 
éprouvée  et  il  croit  qu'il  faut  pour  cela  que  le  sujet 
s'abandonne  complètement  à  l'opérateur.  «  J'ai  respiré 
très  largement,  dit-il,  et  après  deux  ou  trois  inhala- 
tions, j'ai  commencé  à  m'endormir,  tout  se  mit  à 
tourner  autour  de  moi, en  même  temps  j'eus  des  hallu- 
cinations de  l'ouïe  (sifflements,  sons  de  cloche),  puis 
tout  s'évanouit.  L'avulsion  terminée,  je  revins  à  moi 
peu  à  peu,  au  début  je  me  trouvai  paralysé,  ne  pou- 
vant parler,  mais  l'usage  de  la  parole  revint  très  vite  ; 
je  pus  retourner  chez  moi  et  faire  ma  consultation. 

M.  AussET  ne  constata  pas  non  plus  de  contracture 
chez  son  enfant,  qui  subit  également  l'anesthésie  par 
le  bromure  d'éthyle. 

Erytlième  provoqué  par  un  pansement  salolé 
chez  un  enfanl  de  douze  jours 

M.  Ausset  lit  une  note  intéressante  sur  une  érup- 
tion survenue  chez  un  nourrisson  de  douze  jours  à  la 
suite  d'un  pansement  à  la  gaze  salolée  {Sera  publié). 

Cet  enfant  était  entré  à  l'hôpital  pour  une  tumeur 
fluctuante  rouge  et  chaude,  au  niveau  de  la  cage  tho- 
racique.  L'abcès,  incisé  par  M.  Pbocas,  ne  fut  pansé 
qu'avec  de  la  gaze  salolée. 

Quatre  jours  après  l'intervention,  le  bébé  refuse 
de  prendre  le  n  un  érythème  d'un  rouge 
intense    appara'  "^t    tout   le   corps,   lésant 

les  muqueuse  nt  apparaître  la  coloration 


normale  des  téguments  qu'aux  joues,  au  nez,  au 
front;  ni  vésicule,  ni  papule;  par  places,  légère  des- 
quamation purpuracée,  pas  d'angine,  pas  de  catarrhe 
oculo-nasal  ;  stomatite  assez  intense.  L'état  général 
est  bon  toutefois,  rien  au  cœur,  ni  aux  poumons.  Les 
urines  ne  purent  être  examinées. 

Après  avoir  discuté  les  différents  diagnostics  qui 
pouvaient  être  posés,  M.  Ausset  s'arrête  à  celui  d'in- 
toxication par  le  salol  et  il  rappelle  que  des  cas  sembla- 
bles ont  été  publiés,  entre  autres  par  M.  le  profes- 
seur COMBEMALE.  P.    V. 


Varïétbs  &  Anecdotes 


Une  fabrique  de  mon&tres  à  Londres* 

11  a  existé  jadis  à  Londres  un  individu  qui  s'était  fait  fabri- 
cant de  phénomènes  I  Au  moyeu  de  vivisections,  suivies  de 
a  greffes  »  animales,  il  parvenait,  dit-on,  à  transformer  un 
animal  ordinaire  en  une  sorte  de  monstre.  Chez  lui  s'approvi- 
sionnaient les  directeurs  des  musées  de  foires.  Cet  individu, 
nommé  Sheard,  et  qui  se  qualifiait  u  professeur  »,  faisait  aussi 
le  phénomène  humain.  Mais,  alors  il  se  contentait  de  produire 
des  squelettes  ou  de  soi-disant  moulages.  C'est  ainsi  qu'il 
montrait  dans  son  atelier  le  petit  nègre  à  deux  têtes  et  quatre 
bras,  la  tôte  de  femme  à  corne  de  chèvre,  l'enfant  à  double  face, 
Tenfant  cyclope.  Ce  sont  là  les  monstres  qu'on  a  vus  dans  les 
musées  forains.  Sheard  avait  également  reproduit  pour  les 
musées  anatomîques  de  Londres  le  corps  de  ce  monstre  double 
qui  naquit  à  Oxford  il  y  a  une  trentaine  d'années  et  dont  parla 
le  Journal  des  Savants,  Ce  monstre,  du  sexe  féminin,  avait 
deux  têtes  diamétralement  opposées,  quatre  bras  complets,  un 
seul  buste,  et  deux  jambes.  Il  reçut  deux  noms.  L'une  ce  ces 
deux  têtes  s'appelait  Marthe,  l'autre  Mary.  Marthe  mourut  la 
première  et  Mary  un  quart  d'heure  après. 

Un  cas  non  moins  curieux  est  cet  autre  monstre  qui  avait 
deux  têtes  distinctes  et  superposées.  L'une  occupait  la  place  et 
la  position  normales,  l'autre  était  renversée  sur  la  première  et 
reposait  sur  le  sommet.  Ce  phénomène  vécut  jusqu'à  l'âge  de 
quatre  ans. 

Le  dit  «  professeur  »  Sheard,  questionné  sur  le  point  de  sa- 
voir s'il  pourrait  fabriquer  des  monstres  vivants,  répondit  un 
jour  avec  un  parfait  sérieux  que  ce  ne  serait  pas  impossible  I!l 
«  Certains  faits  à  ma  connaissance,  dit-il,  me  donnent  la  con- 
viction que  le  problème  n'a  rien  d'insoluble  ;  malheureusement 
les  résultats  seraient  toujours  incertains  et  l'on  ne  manquerait 
pas  de  stigmatiser  une  telle  industrie  comme  criminelle  ;  aussi 
je  préfère  m'en  tenir  aux  reproductions  plastiques,  n  Ce  pro- 
fesseur avait  assez  raison  !  (La  Revue  médicale  du  12  juillet 
1899). 
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Bons  pour  le  marlaf^e 

Les  Américains  ont,  dans  la  vie  pratique,  des  idées  de  véri- 
table vaudeville.  C'est  ainsi  que  lEtalde  Dakota  vient  de  voter 
une  mesure  risiblo,  certainement  pour  un  jovial  abonné  de 
notre  vieux  Palais-Royal,  mais  pas  ridicule  du  tout,  dans  Tin- 
térôt  d'une  race  neuve  et  qui  veut  vivre.  C'est  bien  simple. 
Tout  jeune  homme  et  toute  fille  désireux  de  convoler  en  justes 
noces  seront  désormais,  en  Dakota,  astreints  à  passer  devant 
un  conseil  de  revision,  qui  décidera  si  les  fiancés  sont  bons 
pour  le  service  conjugal.  Ce  n'est  qu'après  auscultation,  exa- 
men médical  et  certificat  de  bonne  santé  délivré,  que  les 
amoureux  auront  le  droit  de  passer  à  la  mairie.  Les  alcoo- 
liques, tuberculeux,  chloroiiques,  hystériques  et  autres  sujels 
d'hôpital  seront  rigoureusement  mis  à  la  porte  du  paradis  de 
l'hyménée,  pour  cette  raison  que  les  dégénérés  et  les  morbides 
ne  produisant  que  des  morbides  et  des  dégénérés,  il  est  inutile 
d'encombrer  le  sol  de  l'Union  de  spécimens  humains  d'une 
qualité  inférieure.  (Journal  d'hygiène,) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


NÉCROLOGIE 

Un  des  doyens  du  corps  médical  lillois,  M.  le  docteur  Rey, 
est  mort  cette  semaine,  à  Tàge  de  82  ans. 

Originaire  de  Toulouse,  élève  et  docteur  de  l'ancienne 
faculté  de  Strasbourg,  médecin  militaire  ayant  fait  campagne 
en  Algérie,  M.  Rey  s'était  fixé  à  Lille,  par  son  mariage,  il  y  a 
quarante-deux  ans. 

La  jeune  génération  médicale  le  connaissait  à  peine,  car 
rage  et  les  infirmités  le  tenaient  depuis  plusieurs  années 
quelque  peu  éloigné  du  monde.  11  avait  rempli  diverses 
fonctions  publiques  médicales  :  médecin  du  Bureau  de  Bien- 
faisance, secrétaire  du  Comité  de  vaccine,  etc.^ 

La  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord  l'avait  autrefois 
compté  parmi  ses  membres  actifs  ;  il  en  fut  six  ans  le  secré- 
taire général,  de  1863  à  1869.  On  retrouverait,  publiées  dans 
le  Bulletin,  diverses  observations  de  sa  pratique. 

D'un  esprit  ouvert  et  fin,  d'une  instruction  solide,  s'il 
n'avait  pas  eu  en  clientèle  un  succès  correspondant  à  sa 
valeur,  c'est  qu'il  était  très  malhabile  à  se  faire  valoir. 

Médecin  de  la  vieille  roche,  il  restait  Tinflexible  partisan 
d'une  déontologie  rigide  et  déplorait  le  glissement  lent 
de  nos  mœurs  professionnelles  vers  Taméricanisme.  Les 
confrères  qui  exerçaient  à  Lille,  il  y  a  une  bonne  vingtaine 
d'années,  —  rari  wanff,^,  — ont  conservé  le  souvenir  d'une 
amusante  et  anonyme  plaquette  qui  fit  du  bruit  dans  Lander- 
neau,  et  où  étaient  raillés,  spirituellement  mais  sans  fiel, 
certains  travers  médicaux  et  quelques  personnalités  aujour- 
d'hui disparues. 

Ce  lettré  était,  en  effet,  pourvu  d'une  plume  alerte  et 
incisive,  d'où  sortirent  encore  d'autres  écrits  extra-scienti- 
fiques ;  parmi  lesquels  des  Souvenirs  (f  Afrique,  qui  sont 
vraiment  intéressants. 

Quoique  M.  Rey  n'eut  occupé  aucune  grande  situation 
officielle  ou  professionnelle,  c'était  quelqu'un. 


Nous  recevons  de  rOffice  sanitaire  de  Lille  la  commu- 
nication suivante  contenant  des  Instructions  relatives  à  la 
propagation  de  la  Peste  bubonique,  rédigées  par  M.  le  D^ 
Calmette,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille,  confor- 
mément à  ravis  du  Ministre  de  l'intérieur  et  du  Conseil 
central  d'hygiène  publique  de  France. 

1*  La  peste  est  une  maladie  contagieuse  qui  peut  se  manifester 
sous  des  formes  variées.  Le  plus  souvent  elle  éclate  brusquement» 
comme  une  fièvre  grave  et  les  malades  présentent  des  engorge- 
ments ganglionnaires  appelés  a  bubons  »  très  douloureux,  au 
cou,  aux  aisselles  et  aux  aines. 

D'autres  fois  elle  a  tous  les  caractères  d'une  véritable  pneumo- 
nie,et  sa  nature  ne  peut  alors  être  reconnue  exactement  que  par 
Texainen  bactériologique  des  crachats  qui  renferment  en  abon- 
dance Je  microbe  spécifique  de  la  peste. 

Il  existe  aussi  des  formes  bénignes,  dites  ambulatoires,  sans 
fièvre,  qui  se  manifestent  seulement  par  des  tumeurs  ganglion- 
naires peu  douloureuses  et  qui  n'empêchent  pas  le  malade  de 
vaquer  à  ses  occupations.  Ces  deux  dernières  formes  sont  les  plus 
fréquentes  au  début  des  épidémies,  et,  par  suite,  les  plus  dan- 
gereuses au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  peste,  parce 
qu'elles  sont  très  fréquemment  méconnues. 

2*  La  peste  se  contracte  par  les  voies  les  plus  diverses.  Le 
mode  le  plus  fréquent  est  Vinoculation  à  la  suite  de  piqûres 
d'insectes,  puces,  punaises,  moustiques,  qui  ont  vécu  sur 
l'homme  malade  ou  sur  les  animaux  morts  de  peste,  en  particu- 
lier sur  les  rats  et  les  souris.  Elle  se  contracte  par  inhalation 
de  poussières  souillées  par  des  crachats  de  malades  atteints  de 
pneumonie  pesteuse.  Elle  se  contracte  enfin  quelquefois  par 
Vingestion  d'aliments  souillés  ou  par  le  contact  direct  du  nez, 
de  la  bouche,  des  mains,  etc.,  avec  des  personnes  ou  des  animanx 
atteints  ou  morts  de  peste. 

3°  La  peste  se  propage  dans  les  villes  et  dans  les  maisons 
surtout  par  les  rats  et  les  souris  qui  sont  toujours  les  premiers 
atteints  au  déout  d'une  épidémie.  Leurs  parasites  (  puces  ) 
transmettent  la  maladie  de  rat  à  rat  et  du  rat  à  l'homme.  11  tant 
donc  s'efforcer  de  détruire  les  rongeurs,  parce  qu'en  supprimant 
le  plus  grand  nombre  possible  de  ces  animaux,  on  diminuera 
d'autant  les  chances  de  propagation  de  la  maladie. 

Cette  destruction  de  rongeurs  doit  être  faite  principalement 
dans  les  magasins  qui  reçoivent  des  approvisionnements  de 
grains  de  toutes  espèces,  de  laines,  de  cafés,  de  cotons  bruts.  Ces 
marchandises  proviennent  fréquemment  de  pays  étrangers  où  la 
peste  existe,  et  elles  risquent  alors  beaucoup  de  nous  apporter 
la  maladie,  parce  qu'elles  renferment  précisément  beaucoup  de 
rongeurs. 

4<»  Pour  détruire  les  rats  et  les  souris  on  aura  recours  à  des 
pièges  appropriés,  ou  à  tous  les  moyens  reconnus  efficaces,  tels 
que  mort-aux-rats,  asphyxie  par  l'acide  carbonique  ou  le  gaz 
sulfureux,  etc. 

L,es  cadavres  des  rats  trouvés  morts  seront,  autant  que  pos- 
sible, détruits  par  le  feu.  Il  faut  éviter  de  les  toucher  avec  les 
maius,  surtoulsi  des  cas  de  peste  ont  déjà  été  constatés:  ondevra 
les  prendre  avec  des  pinces  et  les  jeter  dans  le  feu  ou  dans 
l'eau  bouillante. 

5°  Dans  les  docks,  magasins  de  céréales,  de  laines,  de  cotons 
bruts,  de  cafés,  etc.,  on  devrait  encourager  la  destruction  des 
rongeurs,  sans  retard  et  avant  l'apparition  de  la  peste,  en  accor- 
dant des  primes  à  quiconque  apportera  les  cadavres  deces  animaux. 

6*  En  présense  d'un  cas  suspect,  il  conviendra  d'avertir  immé- 
diatement le  médecin  et  les  autorités  sanitaires,  pour  que  toutes 
les  mesures  propres  à  arrêter  là  propagation  de  la  pest^  puissent 
être  prises  aussitôt. 
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UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  répartitidU'des  internés  et  externes  des  hôpitaux 
dans  les  services  de  clioique  pour  1900  est  définitive; 
depuis  le  l^'  janvier  sont  affectés  : 

A.  l'hôpital  Saint-Sanvenr,  dans  le  service  de  M.  Folbt, 
professeur  de'  clinique  chirurgicale  :  MM.  Drucbert,  et 
Breton,  internes;  MM.  Leroy,  MaItrb  d'Hôtel,  Deckmyn, 
MoNiER,  Warin,  externes;  dans  le  service  de  M.  Lemoine, 
professeur  de  clinique  médicale  :  MM.  Hèze  et  Vandeputte, 
internes;  MaÈs,«Felhoen,  Lejeune,  Deryokère,  Verlaine, 
externes;  dans  le  service  de  M.  Charmeil,  professeur  de 
clinique  dermato-syphiligraphique  :  M.  Bertin,  interne; 
MM.  Sonneville,  Davrinche,  Loubry,  Nieppe,  externes; 
dans  le  service  de  M.  Phocas,  chargé  du  cours  de  chirurgie 
infantile  :  M.  Bonnepoy,  interne  ;  MM.  Crétal,  externe  ; 
Darras  et  Taniel,  externes  suppléants  ;  dans  le  service 
de  M.  AussET,  chargé  du  cours  de  médecine  infantile  : 
MM.  Lamotte  et  Dorion,  internes  ;  MM.  Fouquet  et  Car- 
PENTiER,  externes  ;  dans  le  service  de  M,  Carlier,  chargé 
du  cours  des  maladies  génito-urinnires  :  M.  Colle,  interne; 
MM.  Chevalier  et  Castelain,  externes  ;  dans  le  service  dé 
M.  DE  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  : 
MM.  Leblond,Duprbz,  externes;  Sueur, externe  suppléant; 
dans  le  service  de  M.  Patoir,  assurant  le  service  muni- 
cipal des  filles  publiques  :  M.  Acheray,  interne;  M.  Gellé, 
externe  ;  dans  le  service  de  M.  Doumer,  directeur  des  ser- 
vices A' électrothérapie  et  de  radiographie  :  M.  Rançon, 
externe  suppléant. 

A  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Dubar, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  :  MM.LESNEet  Duvivier, 
internes;  Lorgnier,  Dancourt, Huriez, Descamps,  externes; 
Looten,  externe  suppléant;  dans  le  service  de  M.  Combe- 
male,  professeur  de  clinique  médicale  :  M.Leclercq,  interne; 
MM.  Huriez,  Verhaeghe,  Camus,  Demoulin,  externes;  dans 
le  service  de  M.  Gaulard,  professeur  de  clinique  obstétricale  : 
M.  Jouvenel,  interne. 

Aux  pavillons  Olivier,  service  de  payants  ouvert  au 
corps  médical  de  Lille  :  MM.  Brassart  et  Bournoville, 
internes;  MM.  Delattre  et  Knoll,  externes. 

A  la  clinique  laryngologique  de  M.  Gaudier  :  MM.  Gon- 
TiER  de  la  Roche  et  Valentin,  externes. 

Comité  central  de  vaccine  du  département  du  Nord 

Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Oui,  professeur- 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  secrétaire-adjoint  du 
Comité  de  vaccine  du  département  du  Nord,  est  nommé 
secrétaire  du  dit  Comité,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
teur Rey,  décédé. 


Gircnlaire  préfectorale  relative  aux  vaccinations 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  faire  connaître  à  nos 
lecteurs  la  circulaire  ci-jointe,  dont  plusieurs  passages 
présentent  pour  eux  un  sérieux  intérêt  et  que  M.  le  Préfet 
du  Nord  vient  d*adresser  à  MM.  les  Sous-Préfets  et  Maires 
du  département. 


Messieurs,  vous  avez  reçu,  pour  être  répartis  entre  tous  les 
Vaccinateurs,  les  imprimés  qui  doivent  servir  à  établir  la  statîi^- 
tique  des  vaccinations  et  revaccinations  opérées  en  1899  dans  le 
département  du  Nord 

Aux  termes  des  règlements  et  du  décret  du  21  mars  4  855, aucun 
enfant  ne  peut  être  reçu  dans  les  écoles,  ni  dans  les  salles  d'asile, 
sans  la  production  d'un  certificat  de  ^accine  ou  la  justification 
quHl  a  eu  la  petite  térole.  Cette  sage  prescription  doit  être  stric- 
tement observée, 

MM.  les  admipistrateurs  des  bureaux  de  bienfaisaticé  peuvent 
aussi  aider  puissamment  à  la  propagation  de  la  vaccine,  en  refu'^ 
saDt,coDformément  à  l'article  19  de  Tarrété  préfectoral  du  17  mars 
1858,  tous  secours  aux  parents  qui  ne  font  pas  vacciner  leurs 
enfants. 

Comme  les  années  précédentes,  des  récompenses,  consistant 
en  médailles  d'or,d*argent  et  de  bronze,  et  livres,  seront  accordées 
non  seulement  aux  vaccinateurs,  mais  encore  aux  instituteurs, 
institutrices,  directrices  de  salies  d'asile  et  aux  personnes  qui  se 
seront  fait  remarquer  par  leur  zèle  et  leur  dévouement  à  la 
propagation  de  la  vaccine.  Un  crédit  de  4.000  francs  est  inscrit 
à  cet  eflet  au  budget  départemental. 

MM.  les  Maires  doivent  aussi,  suivant  les  dispositions  des 
articles  27  et  28  de  l'arrêté  précité,  mandater  Findemnité  de  30 
centimes  accordée  aux  vaccinateurs  pour  chaque  vaccination  ou 
revaccination  faite  gratuitement  et  avec  succès. 

Il  importe  que  tous  les  registres  et  états  soient  transmis  à  la 
Préfecture  pour  l'arrondissement  de  Lille,  et  à  MM.  les  Sous- 
Préfets  pour  leur  arrondissement  respectif,  avant  le  V  Mars, 
dernier  délai.  Ces  états  seront  visés  par  MM.  les  Maires,  qui, 
d'ailleurs,  ont  le  devoir  de  se  rendre  compte  des  vaccinations 
opérées  dans  leur  commune. 

Je  vous  serai  très  obligé.  Messieurs,  des  soins  que  vous  appor- 
terez à  assurer  l'exécution  de  ces  instructions. 

UNIVERSITÉS   DE    PROVINCE 

Marseille,  —  Sont  chargés  de  cours  complémentaires: 
MM.  les  docteurs  Gauthier,  pour  pathologie  et  bactério- 
logie des  maladies  exotiques  ;  Raynaud,  pour  Thygiène, 
la  climatologie  et  Tépidémiologie  coloniales  ;  Jacob  de 
CoRDEMOY,  pour  Thistoire  naturelle  coloniale. 

Lyon,  —  Sont  nommés  après  concoui's  :  MM.  les  doc- 
teurs Barjon,  chef  de  clinique  médicale  ;  Piéry,  chef  de 
clinique  adjoint. 

Distinctions  honorifiques 

Ont  été  nommés  : 

Officiers  de  instruction  publique.^  M.  le  docteur  Pachot  ; 
Madame  Bertillon,  docteur  en  médecine. 

Officiers  d'académie.  —  MM.  les  docteurs  Didsbury, 
Lenoble,  Lonner,  Prost  et  Tucker,  de  Paris. 

Chevaliers  dit  mérite  agricole,  —  MM.  les  docteurs  Binot 
et  Pasteau. 

Médaille  des  épidémies.  —  A.  M.  le  docteur  Mével,  de 
Douarnenez,  a  été  décernée  la  médaille  de  vermeil  ;  à 
MM.  Gaultier,  Lereboullet  et  Poulain,  internes  des  hôpi- 
taux de  Paris,  la  médaille  de  bronze. 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  du  reste  de  décider,  au 
sujet  de  ces  médailles  concédées  pour  dévouement  durant 
les  maladies  épidémiques  concernant  Tarmée  :  que  le 
ruban  tricolore,   auquel  est  suspendu  la  ja^ajil^^est 
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nmple  pour  les  médailles  de  bronze  et  d'argent,  muni 
é*^M  rosette  tricolore  d'un  cetitimètre  de  diamètre,  pour 
tes  médailles  de  vermeil  et  d'or. 

NiCROLOG» 

Nous  a;vons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MKL  les  docteurs  Sigardt,  ancien  médecin-major; 
Marson,  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône);  Riquard,  méde- 
cin l^onoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  db  Richbmond,  de 
La  Roch^le  (Cbarente4nférleure)  ;  Postal,  de  Louviers 
(Ëiire)^ANGRLlN,  de  Monville  (Seine  Inférieure). 

M.  James  Pa<ibt,  Vice-chancelier  de  l'Université  de^ 
Londres. 

M.  Paul  Hervieu,  de  Loos  (Nord).  Nous  adressons  à  la 
famille  de  notre  malheureux  confrère  l'expression  de  nos 
sincères  condoléaDces. 


Lci  Comité  exécutif  du  JIll^  Congrès  International  de 
Médecine,  Paris,  2-9  août  1900,  a  l'honneur  de  porter  à  la 
connaissance  du  Corps  Médical  ce  qui  suit  : 

i<*  Une  réduction  de  50  o/o  sur  les  chemins  de  fer  français 
est  accordée  aux  membres  du  Congrès  sur  présentation 
d'une  feuille  individuelle  qui  sera  envoyée  directement 
à  chaque  Congressiste.  La  durée  de  validité  de  cette  feuille 
sera  de  1  mois,  du  25  juillet  au  25  août. 

2^  Pour  la  question  des  logements,  des  arrangements  ont 
été  pris  avec  les  principales  agences  de  Logements  et 
Voyages  de  Paris.  Pour  tous  renseignements,  s'adresser 
directement  au  bureau  du  Congrès,  21,  rue  de  l'École  de 
Médecine,  Paris. 

Pour  s'inscrire  comme  Membre  du  Congrès,  envoyer  la 
cotisation  de  25  francs  et  sa  carte  de  visite  au  Trésorier  du 
Congrès,  le  D'  Dlflocq,  21,  rue  de  TÉcole  de  Médecine, 
Paris. 

Uitvrafjes  reçus  et  disposés  au  bureau  du  journal. 

—  Observations  tipon  tlie  constitulion  of  Ihe 
diphterla  toxin^  par  le  professeur  Ehrlich,  extrait  de 
Transaction  of  ihe.  Jenner  Institute. 


JkVX.  LOURDS*  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,Qoo  trs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,     'Longcott'* 

GUNNBUSBUUY,    LONDBKS,  W. 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( PhoaphO'Glyeerate  de  Chaux  pur) 


Lait  mM  Ile  la  laiterie  de  chin,  garanti  pir 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROOBAIX 

.        .  EXRÉDiTiOMM    EN   PROViMOE 

PHTISIE,   BRONCHATES.    CATARRHES.    -    L'Iimulsion 

Mareliais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoralioa. 


Statistique  de  POffIce  sanitaire  de  Lille 

l^*  8KMAINK,  DU  31   BiCEMBRB  AU  6   JAMtlBil  1400 


AGE  DES  PERSONNES  DÊCÊDÊES  A  LILLE 


6  à  3  mois .     .  . 

3  laois  à  un  àD  . 

1  an  4  2  aas    .  . 

2  à.  5  ans  .  •  . 
5  à  iO  an3  •  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  an^.  .  . 
80  aas  et  au-dessus 
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LiUe.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 


Le  gérant.  Th.  CLERQUIN. 
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N*  158.  Quatrième  Année,  N«  3. 


Le  >Juméro  :  lO  centimes. 


21  Janvier  1900. 


L'ECHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  /r.  pur  an. 

(iBiOD  (osiale  :  6  Dr. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanclie  Matin. 


Comité  de*  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
pottr  lei  ÉTU0XAKT3 

8  ft.  par  an. 


Rédaetenr  en  Chef  *  F.  COMBËllALK.  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Ausset,  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants  ;  Bar* 
rois»  professeur  de  |)ai-asitoIogie  à  la  Faculté;  Bédard^ 
professeur  agrégé  de  physiologie;  Galmette»  professeur  de 
bactériologie  et  thérapeutique  expérimentale,  directeur  de 
rinstitut  Pasteur;  Carrière»  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  des  cliniques  ;  Carlier,  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la  Faculté  ; 
Charmeil»  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphili- 
graphique;  Curtis»  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de 
pathologie  générale. 


MM.  Deléarde,  professeur  agrégé,  chel  des  travaux  de  bacté- 
riologie; Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Foletf 
professeur  de  ciinique  chirurgicale;  Gaudier,  professeur 
•  agrégé  ;  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armen- 
tières;  De  Lapersonne»  professeur  de  clinique  ophtalmo- 
logique; Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez»  (de 
Valeociennes).  membre  correspondant  de  T Académie  de 
médecine;  WotY»  médecin  principal,  agrégé  du  Val  de-Grâce; 
Oui,  professeur  agrégé,  charg<^  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont»  professeur  d'hygiène. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  INGELRANS. 

Rédaction   et   Administration   {échanges,  abonnemeats^   aniioncos,    etc.).    128,   Boulevard  de   la  Liberté,    Lille. 
Les  a'onncments  parlent  du  {«'  janvier  et  continnent  sauf  avis  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  centimes 


ABOIVNEMEIVTS*  —  Nous  avons  prié  nos  lecteurs 
de  vouloir  bien  nous  faire  parvenir  le  montant  de  leur 
abonnement  pour  1900|  en  un  mandat  ou  bon  de  poste, 
adressé  à  M.  le  docteur  GOMB£MALE,v  rédacteur  en 
chef,  138,  boulevard  de  la  Liberté,  avant  le  15  janvier. 
A  dater  d'aujourd'hui,  nous  faisons  recouvrer  par  la 
poste,  en  y  ajoutant  Ofr.  45  pour  frais  de  recouvrement. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Fractare  spontanée  des  fémurs 
dans  nn  cas  de  tabès  sapérieur  probable 

Par  M.    Georges  Ravlart>   ancien  interne  des   hôpitaux, 
Prépai-ateur  d'anatomie  pathologique  à  l'Université  de  Lille. 


Observation. —  P ,  Alexis,  64  ans,  menuisier, 

entre  à  l^iilflrmerie  de  l'Hospice  générai,  dans  le 
service  de  'Mi  te  Professeur  Wertheimer,  se  plaignant 
<ie  vives  douleurs  qu'il  localise  aux  orteils.  Nous  pro- 
cédons à  son  interrogatoire. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  mort  à 
€4  ans  sans  avoir  présenté  d'autre  affection  qu'une 
pneumonie.  Sa-  mère  est  morte  à  64  ans,  elle  était' 
emphysémateuse. 

Trois  frères.  Deux  sont  morts  à  la  suite  d'accidents, 
l^  troisième  se  plaint  depuis  cinq  ans  de  crampes 
nocturnes.  (11  nous  a  été  impossible  d  obtenir  de  plus 
.amples  renseignements  sur  ce  dernier). 

Antécédents  personnels.  —  Pendant  l'enfance  et  l'ado- 


lescence rien  à  signaler.  Il  est  soldat.  Puis  à  24  ans  se 
marie.  Sa  femme  Ht  d'abord  une  fausse  couche,  puis 
eut  quatre  enfants  bien  portants. 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  avoués. 

A  50  ans,  il  y  a  14  ans,  apparurent  des  douleurs 
fulgurantes  brusques  d'apparitiori^  \éritables  coups 
d'éclairs;  elles  étaient  très  douloureuses^^  duraient  plu- 
sieurs heures  et  se  présentaient  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Ces  douleurs  survenaient  particulièrement  la 
nuit  et  intéressaient  le  flanc  droit,  les  cuisses,  les 
genoux  et  les  doigts  de  pied. 

En  même  temps  des  crampes  douloureuses  et  fuga- 
ces apparaissaient  tantôt  dans  un  mollet,  tantôt  dans 
l'autre.  Pendant  dix  années,  rien  d'autre  à  signaler. 
Aucun  trouble  dans  la  marche.  (Le  malade  devait, 
rentrant  de  son  travail,  cheminer  longuement  dans 
Tobscurité).  Pas  de  vertiges.  Pas  de  troubles  gastri- 
ques ni  intestinaux.  Le  5  juillet  1892,  vers  six  heures, 
le  matin,  alors  qu'il  se  mettait  au  travail,  et  traver- 
sait une  pièce  pour  chercher  un  objet,  sans  trauma- 
tisme aucun,  il  se  casse  la  cuisse  et  tombe  sur  le  dos. 
Fait  à  noter,  depuis  quelque  temps  les  douleurs  ful- 
gurantes se  localisaient  plus  particulièrement  au 
niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale  droite,  et, 
durant  la  nuit  précédant  le  jour  de  la  fracture,  les 
douleurs  avaient  été  constantes. 

On  eut  dit,  selon  l'expression  du  malade,  que  le  col 
«  était  pris  dans  un  étau  »,  «  qu'on  voulait  le  casser  )). 

La  fracture  fut  absolument  indolore  et  le  malade 
tombé  faisait  mouvoir  sa  cuisse  en  rotation  interne 
puis  externe,  sans  ressentir  aucune  douleur,  il  enten- 
dait, nous  dit-il,  «  sun  os  sonner  creiur  comme  s'il  n'y 
avait  plus  eu  de  moelle  )). 

Relevé,  on  le  conduisit  à  l'Hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  du  Docteur  Duret,  qui  diagnostique 
une  fracture  siégeant  au  niveau  du  col  chirurgical  du 
fémur  droit.  Il  est  immobilisé  et  sort  60  jours  après 
de  l'hôpital,  marchant  à  l'^i^l^j^e&Çj'J^^Viilf^^^viv^ 
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Disparues  le  jour  de  la  fracture,  les  douleurs  fulgu- 
rantes ne  reparurent  pas  durant  le  séjour  à  Thôpital. 

Le  20  noyenibre  lo92,  le  malade  s'approche  de  la 
table  pour  s'asseoir  et  dîner,  quand  tout-à-coup,  sans 
traumatisme,  le  fémur,  gauche  cette  fois,  se  fracture 
transversalement  en  son  tiers  supérieur  et  le  malade 
s'abat  sur  le  sur  le  sol. 

Il  n'y  eut  pas  cette  fois  de  prodromes,  mais  par  con- 
tre le  malade  ressentit  une  légère  douleur  au  moment 
de  la  fracture. 

Nouveau  séjour  dans  le  service  du  Docteur  Duret, 
gouttière, extension  continue,  puis  Scultet,  consolida- 
tion un  peu  plus  lente  que  la  première  fois.  Il  sort 
le  13  février  1893. 

Durant  une  année,  il  doit  garder  la  chambre,  étant 
encore  peu  solide  et  très  gêné  dans  sa  marche.  Le 
13'  janvier  1894,  il  entre  à  l'Hospice  général,  dans 
un  état  de  santé  relativement  bon,  ne  souffrant  plus, 
marchant  à  l'aide  de  béquilles.  Durant  deux  années 
aucun  symptôme  à  noter.  Ce  n'est  que  depuis  trois 
mois  que  les  douleurs  se  sont  remontrées  avec  les 
mêmes  caractères  que  primitivement. 

Le  12  mai  1897,  les  douleurs  plus  intenses  que 
de  coutume,  localisées  aux  orteils  des  deux  pieds, 
accompagnées  d'oedème  blanc  indolore  de  la  même 
région,  amènent  le  malade  à  l'infirmerie 

C'est  un  homme  de  taille  moyenne.  Cheveux  roux, 
moustaches  rousses,  yeux  bleus.  La  face  est  assez 
maigre,  ainsi  que  le  reste  du  corps. 

MoTïLiTÉ.  -  tare  ne  présente  pas  l'altération  de  la 
motilité,  il  y  a  cependant  une  légère  difléreace  de 
tonicité  en  faveur  des  muscles  du  côté  droit. 

BrasXrès  amaigris  et  leur  force  musculaire  est  légè- 
rement diminuée.  Le  sens  de  l'espace  est  conservé 
mais  par  contre  ïatarie  y  est  très  accentuée,  les  petits 
mouvements  sont  exécutés  avec  une  grande  mala- 
dresse; de  plus,  les  bras,  le  droit  surtout,  sont  agités 
d'une  sorte  de  tremblement  menu,  n'existant  pas  au 
repos,  non  arrêté  par  la  volonté  et  dont  l'amplitude 
clés'  oscillations  n'augmente  pas  avec  l'étendue  des 
mouvements. 

'  Membre  inférieur  droit,  plus  court  que  le  gauche  de 
quatre  centimètres,  est  très  amaigri.  Au  niveau  du 
grand  trochanter,  siège  de  la  fracture,  se  trouve  une 
masse  osseuse  très  volumineuse  que  l'on  saisit  à  pleine 
mains.  Les  mouvements  de  l'articulation  coxo-fémo- 
rale  sont  conservés.  On  sent  des  frottements  lorsque 
l'on  mobilise  l'articulation  du  genou.  Force  muscu- 
laire diminuée. 

Membre  inférieur  gauche  est  en  rotation  externe. 

Les  mouvements  de  l'article  coxo-fémoral  sont 
limités  par  l'énorme  cal  osseux  qui  s'est  formé  à 
l'union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs 
du  fémur.  A  ce  niveau,  et  indépendante  du  cal,  se 
trouve  une  exostose  qui  existait  peut-être  avant  la 
fracture.  Le  malade  ne  peut  nous  renseigner. 

Si  nous  faisons  lever  le  malade,  il  y  parvient  diffi- 
cilement, 1^  station  debout  est  difficile  à  cause  de  la 
différence  de  longueur  des  deux  membres,  le  pied 
droit  se  met  en  équinisme. 

Pas  de  signe  de  Romberg. 

Si  le  malade  essafe  de  marcher,  il  le  fait  ^très  péni- 


blement, mais  il  n'y  a  pas  d'ataxie,  il  se  plaint  simple- 
ment d^lne  grande  faiblesse  dans  les  membres  infé- 
rieurs. 

Sensibilité.  —  Troubles  subjectifs.  —  Le  malade 
ressent  des  piqûres  toutes  les  cinq  minutes  pendant 
une  heure  et  demie  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  jambes  sont  le  siège  de  vives  démangeaisons. 

Troubles  ol>jectifs,  —  Toutes  les  sensibilités  sont 
conservées  et  plutôt  exagérées.  Le  malade  est  très 
sensible  au  chatouillement. 

Réflectivité.  —  Réflexe  pharyngien  très  exagéré  ; 
réflexe  cornéen  très  exagéré  ;  réflexe  crémastérien 
conservé  ;  réflexe  patellaire  droit  exagéré  ;  réflexe 
patellaire  gauche  exagéré  cependant  un  peu  moins  ; 
réflexe  plantaire  très  exagéré  au  point  de  faire  pro- 
tester le  malade  contre  sa  recherche. 

Il  y  a  abolition  al>sotue  du  réflexe  à  la  lumière  ;  ce 
réflexe  est  conservé  à  l'accommodation. 

Signe  ^/'Argyl  Robertson. 

Troubles  trophiques.  —  a.  Malade  considérablement 
amaigri  ;  b.  Double  fracture  spontanée.  Cals  énormes; 
c.  Craquement  dans  le  genou  droit  ;  d.  Cutanés  :  Etat 
ichtyosique  de  la  peau,  particulièrement  au  niveau 
des  surfaces  d'extension. 

Quelques  taches  purpuriques  survenant  au  moindre 
choc.  La  palpation  prolongée  provoque  sur  Tavant- 
bras  l'apparition  d'ecchymoses. 

Enfin,  de  l'œdème  dur  constitue  des  «  bosses  »,  nous 
dit  notre  malade,  au  niveau  desquelles  surviennent 
les  douleurs  fulgurantes.  L'œdème  précède  les  dou- 
leurs et  disparaît  pendant  leur  cours  (aurée, 10  minutes 
environ). 

De  même  nature  était  l'œdème  des  pieds  que  pré- 
sentait le  malade  à  son  entrée  à  l'infirmerie  ;  cet  œdème 
dura  sept  jours,  fut  accompagné  des  douleurs  qui 
disparurent  avec  lui  il  y  a  quelques  jours. 

troubles  riscéraujr. —  Rien  à  l'estomac,  ni  à  l'intestin. 

Cœur.  —  Bruits  très  frappés,  fonctionnement  régu- 
lier. 

Vaisseaux  artério-scléreux.  —  Artères  sont  sinueuses, 
athérome  non  monilifo  rme. 

(iangliom.  —  Quelques  ganglions  dans  l'aine  ;  mais 
petits  ;  gros  ganglions  dans  l'aisselle,  au  cou  ;  gan- 
glion épitrochléen  gauche. 

Appareil  urinaire.  —  Vanahjse  complète  des  urines 
n'a  rien  révélé  d'anormal. 

Appareil  génital.  —  Le  malade  nous  déclare  se  com- 
porter très  vaillamment  malgré  ses  64  ans. 

Intellect.  —  N'est  pas  modifié.  Intelligence  de  petite 
moyenne. 

Ces  deux  exemples  de  fractures  spontanées  et  indo- 
lores sont  bien  caractéristiques  des  Irophonévroses. 
Ce  sont  bien  là,  si  Ton  peut  dire,  des  ostéopathies  ner- 
veuses pures,  vraies. 
:    A  quoi  rapporter  ces  -fracture&> 

Le  cancer  ne  saurait  être  incriminé  ici.  Notre  malade 
ne  présentait,  on.  l'ayu^  aucune,  d^s  formes  du  diabète» 
jupe  a^al^'se  mjnjuti^ude.d^  urines  eaf ait ioiw 
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Il  n'y  avait  pas  d'antécédents  syphilitiques  avoués. 
Aucun  signe  de  tuberculose.  Pas  d'arthrite  déformante. 

C'est  d'ailleurs  vers  Tétat  du  système  nerveux  que 
doivent,  nous  l'avons  prévu,  porter  nos  recherches. 
Examinant  successivement  les  causes  d'arthropathies 
prévues  par  Bouglé,  dans  sa  thèse,  nous  éliminons 
les  plaies  des  nerfs,  la  trophonévrose  faciale,  la  sclé- 
rodermie,  la  lèpre. 

Quoique  le  malade  ait  beaucoup  maigri,  cetamai- 
grissenient  généralisé  ne  permet  pas  de  songer  à 
l'atrophie  musculaire  progressive. 

S'agit  il  de  sclérose  en  plaques  ?  Outre  que  les  frao- 
tures  ^otitanées  ne  sont  pas  chose  commune  danjs 
celte  maladie,  les  nombreux  troubles  sensttifs  pré- 
sentés par  notre  malade  ne  cadrent  pas  avec  ce  fait, 
établi  par  Charcot,  que  les  troubles  sensitifs  ne  font 
pas  partie  dn  tableau  clinique  de  la  sclérose  en  plaques. 
Les  symptômes  cardinaux  de  celte  maladie  sont 
d'ailleurs  absents  ici,  depuis  l'embarras  de  la  parole 
et  le  nystagmus  jusqu'au  tremblement  classique. 

11  ne  saurait  être  question  de  syringomyélie  dans 
cette  observation,  où  il  n'existe  aucun  trouble  de  la 
sensibilité  objective. 

-  L'aliénation  mentale  ?  nous^vons  vu  que  le  malade 
n'en  présentait  aucun  des  symptômes.  L'embarras  de 
la  parole  absent,  la  mémoire  intacte,  Tinteiligence 
saine,  permettent  de  rejeter  l'hypothèse  d'une  para- 
lysie générale,  môme  débutant. 

D'ailleurs,  toutes  ces  affections,  la  syringomyélie 
mise  à  part,  ne  présentent  pas  d'ostéopathies  ner- 
veuses vraies. 

Reste  le  tabès  qui  partage  avec  la  syringomyélie 
le  privilège  de  présenter  des  fractures  de  ce  genre. 

Les  caractères  mêmes  de  l'arthropathie.  la  brus- 
querie, l'absence  complète  de  réaction  douloureuse, 
locale,  l'exubécanoô  du  cal  sont  bien  les  caractères 
qu'on  s'accorde  à  attribuer  aux  arthropathies  tabé- 
tîques. 

D'autre  part,  c'est  bien  l'histoire  d'un  tabétique  que 
celle  de  notre  malade  :  une  période  préataxique  de 
quatorze  ans,  durant  laquelle  les  symptômes  sensi- 
tifs existèrent  seuls.  Puis  l'ataxie  apparaît,  frappant 
seulement  les  membres  supérieurs,  en  même  temps 
que  la  vue  baisse  peu  à  peu. 

Le  signe  d'AasYL  Robertsox  est  constaté.  Les 
réservoirs  resteot  intacts.  Réflexe  rotulien  conservé, 
pas  d'ataxie  des  membres  inférieurs,  ces  signes  indi- 
quent une  localisation  supérieure  des  lésions. 


C'est  doac  probablement  à  ua  tabès  supérieur  que 
nous  avons  aflairCi 

Mais  alors,  comment  concilier  l'ostéopathie  infé- 
rieure avec  l'intégrité  supposée  de  rextrémité  écrites- 
pondante  de  la  moelle? 

C'est  ce  que  nous  allons  tenter  de  faire. 

Les  mouvements  désordonnés  jadis  invoqués  par 
VoLKMANN,  n'ont  pu  produire  ici  les  Iraumalismes 
répétés  producteurs  d'ostéopathies. 

Weir  Mitchell  avait  soupçonné  l'exislence  de 
troubles  trophiques  des  os,  et  Tajl.amon,  en  i87§, 
déçlf^re  qu'il  s'agit  dans  la  fracture  tabétique.  d'un 
amincissement  du  tissu  compact  de  l'os  ;  dans  notne 
cas  nous  avions  évidemment  une  fragilité  osseuSe 
qui,  seule,  était  susceptible  d'expliquer  la  sponfâ^ 
néité,  c'était  l'ostéite  raréfiante  qui  faisait  que  le 
malade  entendait  «  son  o&  sonner  creux,  comme  s1l 
n'y  avait  pas  eu  de  moelle.  » 

Pourquoi  cette  ostéite  raréfiante  ? 

Peut-être  pouvons-nous  invoquer,  dans  notre  cas, 
l'irritation  nerveuse  périphérique,  dont  parle  Bris- 
SAUD,  l'altération  des  nerfs  centripètes  accusée  par 
Marinesoo,  et  dire  que  les  douleurst  fulgurantes  si 
longtemps  prolongées  et  particulièrement  localisées 
au  niveau  de  l'os  plus  tard  fracturé,  représentent 
bien  dans  notre  cas  l'irritation  et  l'altération  nerveuse 
périphérique  qui,  pour  les  auteurs  précités,  donner 
raient  de  la  fracture  spontanée  une  explication  satis- 
faisante. De  plus  cette  altération  centripète  ne  portant 
que  sur  des  filets  terminaux  et  encore  non  sur  tous, 
on  s'expliquera  pourquoi  plusieurs  des  signes  cardi- 
naux du  tabès,  et  en  première  ligne  le  signe  de 
Westphal,  fassent  défaut  dans  ce  cas. 

D'ailleurs,  la  douleur  fulgurante  et  Tostéopathie  ne 
sont  pas  les  seuls  signes  par  lesquels  se  traduit  ici 
l'altération  probable  des  fllets  nerveux  terminaux, 
l'œdème  qui  accompagne  si  souvent  les  douleurs, 
l'état  ichtyosique  de  la  peau,  les  crampes  relèvent 
également  de  la  même  lésion  et  si  nous  y  joignons 
l'amblyopie  progressive  qui  frappait  notre  maladC; 
nous  voyons  qu'ici  encore,  le  tabès  apparaît,  ainsi 
que  le  dit  Déjerine,  comme  une  maladie  des  nerfs 
périphériques,  sensitifs,  sensoriels  et  moteurs. 
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Tirage  permaDent  durant  depuis  deux  ans  chez  une  fillette 
de  trois  ans  et  demi.  —  Troubles  de  la  phonation.  — 
Discussion  du  'diagnostic  :  Adénopathie  trachèo-bron- 
chique  probable  (asthme  ganglionnaire)  (1). 

Par  lo  D'  E.Ausset,  professeur  agrège, 
Chargé  de  la  Clinique  des  maladiesdes  enfants  à  l'Université  de  Lille 


Lt  pclite  fille  que  j'ai  riionneurdepréseûler  à  la  Société 
m'a  été  conduite  le  16  octobre  dernier  pour  la  dyspnée,  la 
gène  respiratoire  énorme,  le  tirage  considérable  qu'elle 
présente  et  qui  attire  impérieusement  l'attention  de  tous 
ceux  qui  sont  dans  cette  salle. 

Cette  fillette  aurait  eu  la  rougeole,  il  y  a  un  an.  Nous 
n'avons  retrouvé  dans  ses  antécédents  héréditaires  rien  à 
noter  de  particulier  concernant  la  syphilis  ou  la  tubercu- 
lose. 

La  mère  nous  affirme  que,  vers  Tàge  de  18  mois,  elle 
s'aperçut  que  son  enfant  respirait  difficilement.  Une  fois 
môme,  à  l'occasion  d'une  violente  colère,  elle  se  cyanosa, 
présentant  une  asphyxie  apparente  très  accentuée,  et 
une  voisine  dut,  paraît  il,  pratiquer  la  respiration  artifi- 
cielle de  bouche  à  bouche  pour  la  faire  revenir. 

Depuis  l'enfant  présente  une  gène  respiratoire  consi- 
dérable et,  de  plus,  la  voix  s'est  voilée. 

Si  on  examine  cette  petite  malade  on  constate  que  le 
tableau  clinique^est  absolument  dominé  par  les  troubles 
de  la  respiration  :  l'enfant,  en  respirant,  fait  entendre  un 
bruit  intense,  absolument  analogue  à  celui  que  l'on  entend 
chez  un  enfant  atteint  du  croup.  H  existe,  en  effet,  un  sif- 
flement inspiratoire,  s'entendant  à  distance,  et  qui  n'est 
pas  du  carnage  broncho-trachéal,  mais  bien  du  coi*nage 
laryngien. 

Quand  l'enfant  est  mise  à  nu,  on  est  également  frappé 
par  le  tirage  très  intense  qu'elle  présente,  tirage  sus- 
sternal  etjépigastrique,  réellement  énorme,  à  un  tel  point 
que  toute  la  portion  inférieure  du  sternum  est,  au  moment 
de  l'inspiration,  comme  attiré  en  arrière,  il  se  forme  une 
dépression  épigastrique  où  on  logerait  bien  une  orange  et 
la  partie  supérieure  du  sternum  semble  alors  comme 
bombée.  Lelfnombre  des  respirations  est  très  diminué  et 
varie  entre  12  et  15  par  minute;  l'inspiration  est  conçidé- 
rablementallougée,  ainsi  que  l'expiration  qui,  elle,  est  deve- 
nue très  prolongée. 

Les  battements  du  cœur  étudiés  pendant  une  de  ces 
expirations  prolongées  (en  en  choisissant  une  très  longue, 
rar  elles  sont  inégales),  on  constate  un  ralentissement  pro- 
gressifjde  ces  battements,  puis,  dès  le  début  de  l'inspi- 
ration suivante,  il  se  fait  une  accélération  brusque  suivie 
rapidement  du  rythme  normal.  Pas  de  bruits  anormaux; 

(1)  La  malade  a  été  présentée  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord, 
séance  du  U  Novembre  1899. 


la  zone  de  matité  est  normale.  Le  pouls  bat  de  96  à  108 
fois  par  minute. 

Tous  ces  phénomènes  de  tirage  persistent  pendant  le 
sommeil.  Ils  sont  seulement  un  peu  moins  accentués. 

11  n'existe  pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

L'enfant  ne  tousse  presque  pas  ;  de  temps  en  temps  dans 
la  journée,  elle  a  quelques  petites  secousses  d'une  toux 
sèche,  mais  tout  cela  est  très  court,  et  réellement  ne  doit 
pas  attirer  profondément  l'attention. 

Depuis  que  cette  enfant  est  dans  notre  service  nous 
n'avons  pas  observé  d'accès  de  suffocation.  Quand  nous  la 
forçons  à  courir,  elle  devient  beaucoup  plus  gênée  dans  sa 
respiration,  et  le  tirage  s'accentue  ;  aussi  ne  prend-elle  pas 
part  aux  jeux  de  ses  voisins,  elle  recherche  toujours  le 
calme.  Quand  elle  pleure  ou  se  met  en  colère,  elle  tire 
aussi  beaucoup  plus  fort  qu'au  repos. 

Mais,  en  somme,  nous  n'avons  pas  observé  de  véritables 
accès  de  suffocation  diurnes  ou  uocturnes,  comme  cela  se 
présente  quelquefois  chez  certains  malades. 

Cependant  la  mère  prétend  qu'à  trois  ou  quatre  reprises 
elle  a  eu  la  nuit  des  accès  d'oppression  ressemblant  à  de 
véritables  crises  d'asthme.  Mais,  nous  le  répétons,  nous 
n'avons  pu  encore  rien  observer  de  semblable  depuis  un 
mois  et  demi  que  l'enfant  est  dans  nos  salles. 

Nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure,  la  voix  est  rauque,  voi- 
lée, l'enfant  se  fait  entendre  à  la  condition  de  chercher  à 
crier.  Ce  trouble  delà  phonation  existe  depuis  très  long- 
temps, la  mère  affirme  qu'elle  l'a  toujours  constaté  depuis 
que  son  enfant  a  tire  ». 

L'appétit  est  excellent  ;  mais  Tenfant  mange  et  bait  len- 
tement, elle  divise  à  l'extrême  tous  les  aliments  qu'on  lui 
donne.  Il  n'y  a  pas  de  dysphagie,  mais  il  existe  très  cer- 
tainement une  certaine  gène  pour  le  passage  des  aliments; 
l'enfant  s'en  plaint  et  refuse  d'avaler  des  morceaux,  gros 
pour  elle,  mais  de  dimensions  normales  pour  d'autres 
enfants  de  son  âge. 

Toute  la  région  cervicale  et  maxillaire  est  absolument 
libre;  pas  la  moindre  tumeur,  pas  de  développement  gan- 
glionnaire anormal,  tout  au  plus  y  a  t-il  un  peu  de  micro- 
polyadénopathie. 

Pas  de  bouffissure  du  visage,  pas  de  cyanose  de  la  face  ; 
pas  de  gonflement  anormal  des  veines  du  cou  et  de  la 
partie  supérieure  du  thorax.  Pas  de  circulation  veineuse 
collatérale  dans  ces  régions,  pas  d'épistaxis. 

Aspect  d'un  enfant  robuste,  avec  un  état  général  très  bon, 
ne  semblant  pas  souffrir  le  moins  du  monde  de  tous  les 
phénomènes  pathologiques  que  nous  venons  d'exposer. 

La  percussion  ne  nous  dénote  aucune  zone  de  sonorité 
anormale,  ni  exagérée,  ni  diminuée.  A  l'auscultation,  on 
entend  mal  le  murmure  vésiculaire,  mais  cela  tient  évi- 
demment au  cornage  laryngien  qui  s'entend,  très  intense, 
en  auscultant  le  poumon  et  qui  masque  ainsi  eu  partie  le 
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murmure  vésiculaire.  Toutefois,  on  se  rend  compte  que 
cette  diminution  du  murmure  vésiculaire  n'est  qu'apparen- 
te et  ne  doit  pas  tenirà  une  compression  broncliique,  d'abord 
parce  que  les  deux  côtés  sont  semblables  et  qu'alors  il 
faudrait  supposer  une  compression  égale  sur  les  deux 
bronches,  ensuite  parce  qu'à  certains  moments,  quand, 
après  un  long  repos,  le  tirage  est  un  peu  moins  intense,  on 
perçoit  mieux  le  murmure  vésiculaire,  preuve  que  ce  mur- 
mure existe  bien  mais  qu'il  est  seulement  masqué  en 
partie  par  le  bruit  laryngien. 

Au  niveau  du  groupe  gaoglionnaire  correspondant  au 
bile  du  poumon,  dans  l'espace  intorscapulaire,  au  niveau 
des  trois  ou  quatre  premières  dorsales,  la  respiration  est 
légèrement  soufflée,  surtout  du  cô'é  gauche.  Là  l'expira- 
tion, principalement,  est  un  peu  soufflanteà  tonalité  aiguë. 

En  aucun  point  du  poumon  nous  n'avons  entendu  le 
moindre  râle. 

Notre  distingué  collègue  M.  le  professeur  agrégé  Gaudibr 
a  bien  voulu  examiner  le  larynx  de  cette  fillette.  Le  naso- 
pharynx  est  absolument  bourré  de  végétations  adénoïdes  : 
mais  le  larynx  parait  absolument  sain,  les  cordes  vocales 
ne  présentent  rien  de  particulier  ;  il  n'existe  pas  de  tumeur 
laryngée. 

Le  6  novembre  dernier  M.  Gaudier  a  curette  le  cavum  de 
cette  malade,  enlevé  absolument  toutes  les  végétations. 
Depuis  la  dyspnée  et  le  tirage  ne  sç  sont  pas  modifiés  ;  la 
voix  est  toujours  voilée,  peut-être  est-elle  un  peu  moins 
sourde  aujourd'hui  qu'il  y  a  un  mois. 

A  quoi  soDt  dus  ce  tirage  permanent  et  cette  aphonie 
persistante*!  Immédiatement  le  diagnostic  se  limite  entre  : 
l^  les  tumeurs  de  la  région,  les  tumeurs  du  larynx;  2^ 
l'asthme  adénoïdien;  3^  l'asthme  ganglionnaire,  l'adéno- 
patbie  trachéo-bronchique. 

J'avouerai  que  j'ai  longuement  pensé  à  une  tumeur 
implantée  sur  la  muqueuse  laryngée;  mais  devant  l'exa- 
men négatif  de  M.  le  docteur  Gaudier,  nous  ne  pouvons 
qu'éliminer  ce  diagnostic. 

On  sait  que  les  végétations  adénoïdes  amènent  parfois 
des  phénomènes  dyspnéiques  très  intenses  et  des  troubles 
de  la  phonation.  J'acceptais  difficilement  ce  diagnostic,  car 
il  est  très  rare  d'observer  dans  ce  cas  un  tirage  aussi  con- 
sidérable et  surtout  aussi  permanent,  durant  depuis  deux 
ans,  sans  cesser.  Comme,  en  somme,  cela  ne  pouvait  que 
soulager  cette  enfant  de  lui  curetter  son  naso-pharynx,  il 
était  facile,  grâce  à  cette  opération,  de  voir  si  les  accidents 
cesseraient  après  l'ablation  des  végétations.  On  voit 
aujourd'hui  que  le  résultat  consécutif  à  l'opération  est 
absolument  négatif. 

Nous  nous  rallions  donc  à  l'idée  d'une  adénopathie  tra- 
chéo-bronchique. 

On  pourrait  peut-être  nous  objecter  que  la  percussion 
et  l'auscultation  ne  nous  ont  pas  montré  l'hypertrophie 


I  des  ganglions  bronchiques.  Cette  objection  n'a  en  réalité 
aucune  valeur;  en  effet,  il  arrive  souvent  que  l'on  trouve 
des  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  à  l'aide  des 
signes  physiques,  hypertrophie  ne  se  manifestant  cepen- 
dant par  aucun  trouble  fonctionnel  ;  de  même  il  existe  des 
cas  dans  la  littérature,  où  le  diagnostic  fut  fait  par  les 
troubles  fonctionnels  seuls  et  où  il  était  impossible  de 
trouver  la  moindre  anomalie  de  percussion  et  d'ausculta- 
tion. D'autre  part  combien  d'autopsies  faiton  où  l'on 
trouve  d'énormes  ganglions  bronchiques  tuberculeux  ou 
non,  et  cependant  ils  n'avaient  pas  été  diagnostiqués 
pendant  la  vie,  grâce  à  l'absence  de  tout  signe  physique 
et  de  tout  trouble  fonctionnel.  J'ai  l'habitude,  dans  mon 
service,  de  rechercher  systématiquement,  l'adénopathie 
bronchique.  Souvent  je  l'ai  diagnostiquée;  mais  que  de 
fois  en  ai-je  trouvé  à  l'autopsie  qui  étaient  passées  inaper- 
çues à  mon  investigation  minutieuse. 

Enfin  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  ganglions  inter- 
bronchiques sont  situés  très  profondément,  qu'ils  ne  peu- 
vent arriver  au  contact  des  parois  thoraciques.  Il  résulte 
que  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  portera  sur  ce  groupe, 
il  n'y  aura  pas  de  siiçnes  physiques  appréciables. 

11  nous  faut  maintenant  interpréter  le  tirage  et  l'aphonie 
que  présente  notre  malade. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  s'agisse  ici  d'une  dyspnée,  d'un 
tirage  occasionné  par  la  compressioi^  des  grosses  bronches 
par  des  ganglions  hypertrophiés.  Je  ne  crois  pas  qu'au 
cours  de  cette  compression  on  ait  jamais  signalé  des 
troubles  de  la  phonation  comme  ceux  observés  chez  notre 
enfant.  D'autre  part,  pour  amener  une  telle  gène  respira- 
toire il  faudrait  un  rétrécissement  considérabledesbronches 
et,  dans  ces  conditions,  je  crois  que  nous  aurions  des  phé- 
nomènes d'auscultation  des  plus  nets,  tels  que  surtout  un 
souffle  bronchique  très  intense  au  point  rétréci,  et  une 
disparition  ou  une  diminution  considérable  du  murmure 
vésiculaire.  J'ai  dit  plus  haut  ce  que  je  pensais  de  la 
diminution  apparente  du  murmure  vésiculaire  chez  notre 
malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  fais  sur  ce  point  quelques  réserves 
en  faveur  d'une  compression  des  bronches. 

Mais  je  crois  surtout  que  nous  avons  affaire  à  une 
compression  du  nerf  récurrent  par  un  ganglion  bronchi- 
que. 

Cette  compression  explique  l'aphonie  ;  car,  en  effet,  on 
sait  que  les  nerfs  récurrents  contiennent  deux  ordres  de 
fibres,  les  fibres  vocales  et  les  fibres  respiratoires. 

Quant  au  tirage,  il  tient  à  notre  avis  à  une  contraction 
spasmodique  des  muscles  adducteurs,  les  muscles  abduc- 
teurs étant  paralysés  par  la  compression  du  récurrent  que 
nous  avons  admise.  L'action  des  adducteurs  n'est  plus  ici 
contrebalancée  par  les  muscles  antagonistes.  Cette  parti- 
cularité de  la  paralysie  des  abducteurs  est  chose  conaue,. 
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elle  a  même  été  érigée  en  loi  par  Dbmon,  qui,  par  ses 
recherches,  a  bien  montré  que  les  fllels  moteurs  destinés 
aux  abducteurs  étaient  la  plupart  du  temps  seuls  inté- 
ressés. 

Quel  traitement  faire  à  celte  petite  malade?  Je  croisque 
nous  sommes  malheureusement  désarmés.  Nous  lutterons 
parla  révulsion  etles  tonique scoutre  son  adénopathie  ;  nous 
lui  ferons  de  la  révubion  au  niveau  de  ses  ganglions  bron- 
chiques sous  formes  d'applications  journalières  de  teinture 
d'iode  ou  mieux  de  pointes  de  feu  fréquemment  répétées. 

Mais  j'avoue  que  je  ne  compte  guère  sur  le  bon  effet  de 
celle  révulsion.  Depuis  le  temps  que  notre  petite  malade 
est  atteinte,  ses  ganglions  ont  eu  le  temps  de  complète- 
ment dégénérer,  et  je  crains  que  notre  action  révulsive 
sur  eux  soit  {absolument  nulle.  J'f.i  meilleur  espoir  des 
toniques  tels  que  le  sirop  de  raifort  iodé,  l'iodure  d'ar- 
senic, et  le  séjour  au  bord  de  la  mer. 

C'est  surtout  une  règle  hygiénique  sévère  que  nous 
devrons  lui  imposer.  Veiller  à  éviter  autant  que  possible 
toute  infection  broncho-pulmonaire  sera  notre  principal 
objectif,  car  évidemment,  chez  elle,  une  aflfeclion  aiguë  du 
poumon  serait  des  plus  redoutables  (1). 


De  remploi  du  bromure  d'éthyle  anesthésique 
comme  premier  temps  de  la  ehloroformisation, 

par  lo  Docteur  Gaudier. 


C'est  à  l'initiative  de  Terrillon  qu'est  due,  en  France, 
l'introduction  du  bromure  d'éthyle,  Séritlas  1824,  dans 
les  opérations  chirurgicales  (1880).  A  cette  époque,  l'agent 
anesthésique  fut  fort  décrié,  et  pendant  sept  à  huit  ans 
absolument  délaissé.  En  effet,  Terrillon  s'en  servait  alors 
comme  succédané  de  l'éther  ou  du  chloroforme,  pour  des 
opérations  de  longue  durée.  Quelques  désastres  retentis- 
sants en  arrêtèrent  vite  la  carrière  (Marion,  Sims,  Lewis). 
Cependant  Pinard  en  avait  obtenu  à  doses  faibles  et  pour 
des  anesthésies  de  faible  durée  (deux  à  trois  minutes)  de 
bons  résultats  (1882),  mais  ce  n'étaient  que  des  faits  isolés. 
Depuis,  le  bromure  d'éthyle  fut  mieux  étudié,  chimique- 
ment et  physiologiquement,  et  en  1890,  CALMExiEet  Lubet- 
Barbon  en  décrivent  minutieusement  l'emploi,  les  indica- 
tions et  contre-indications.  De  1890  à  1893,  cela  a  été 
Tapogée  du  bromure  d'éthyle.  Depuis,  il  est  prôné  par  les 
uns,  abandonné  par  les  autres.  Nous  sommes  de  l'avis  des 
premiers,  le  bromure  d'éthyle  est  un  merveilleux  ancsthé- 

(1)  Depuis  celte  communication  j'ai  voulu  voir  ce  que  nous  donnerait 
l'introduclion  d'un  tube  endo-laryngé.  J'ai  lubé  celle  enfant:  en  la 
lubant  j'ai  bien  senti  ie  spasme  des  adducteurs  ;  mon  tube,  bi^n  cali- 
bré, a  pénétré  diflicilement  et  j'ai  épn  uvô  en  franchissant  les  cordes 
vocales,  un  ressaut  très  accentué,  indiquant  que  le  spasme  était  vaincu, 
Au  bout  d'une  dizaine  de  minutes,  tout  tirage  a  cessé,  mais  le  soir 
même  le  tube  a  été  rejelé  et  ie  tirage  a  immédiatement  recommencé. 
La  Icntative  n'a  plus  été  renouvelée  ;  d'ailleurs  i'enfanl  est  sortie  de 
l'hôpllal,  les  parents  ayant  voulu  la  reprendre. 


eique,  mais  à  la  condition  de  savoir  s'en  servir.  Nous  ne 
parlerons  pas  ici  de  son  emploi  en  oto-rbinotogie  où  il  a 
véritablement  supprimé  la  douleur  et  permis  de  faire  posé- 
ment des  opérations  que  Ton  faisait  auparavant  au  vel, 
entre  deux  centraotions  du  patient  ;  nous  ne  voulons  insis- 
ter que  sur  le  bromure  d'éthyle  comme  premier  temps  dé 
la  chloroforraisLtion.  Déjà  le  professeur  Terrier  avait  paré* 
conisé,  en  1S93,  ce  mode  mixte  d'administration  (Poitou* 
DuPLEssts,  Hartmann  et  BouneoN).  En  1694,  Scoofin  s*en  était 
montré  très  parlisau,  mais  depuis  ce  temps,  il  semble  qoe 
la  méthode  soit  retombée  dans  Toubli,  à  part  quelques 
rares  essais  (Broca,,  Phocas). 

La  raison  de  cet  abandon  tient  selon  moi  à  deux  catises  : 
la  difficulté  d'avoir  de  bon  bromure,  et  la  cherté  du  pro> 
duit.  Mais  actudlement  on  peut  avoir  des  bromures  d'éthyle 
très  purs  et  le  prix  en  est  singulièrement  abaissé.  De 
nombreux  essais  faits  par  nous,  et  dans  les  hôpitaux, 
montrent  que  Ton  peut,  en  assommant  le  malade  par  le 
bromure  d'éthyle  et  en  continuant  par  le  chloroforme, 
commencer  une  intervention  une  minute  à  une  miaute 
et  demie  après  le  début  do  l'anestkésie.  Ce  n'est  pas  seu- 
lement cet  avantage  de  rapidité  quil  faut  considérer,  mais 
que  de  plus  par  le  bromure  on  brûle  la  période  d'excita- 
tion si  dangereuse  préchloroformique.  En  outre  le  bromure 
d'éthyle  n'amène  pas  de  réflexes  du  côlé  des  muqueuses 
du  nez  et  de  la  gorge, oomme  le  chloroformre  ou  l'éther;  et, 
par  son  action  congestionnante  des  centres  nerveux,  il 
contrecarre  l'efTet  déprimant  du  chloroforme,  produisant 
Ba  quelque  sorte  le  résultat  d'une  injection  dïther  ou  de 
caféine  pendant  l'miesthésie  chloroformique. 

Comment  doit-on  remployer?  —  Le  malade,  amené  sur 
la  table  d'opération,  doit  être  absolument  préparé  avant 
de  commencer  l'anesthésie,  car  dans  ce  cas,  l'acte  opéra- 
toire suit  immédiatement  et  ne  laisse  pas  le  temps,  comme 
le  chloroforme,  de  préparer  le  champ  opératoire  avant  la 
complète  résolution.  Prenant  alors  une  compresse  épaisse, 
videz  dessus  un  flacon  de  20  à  30  grammes,  et  coifïez-en 
le  nez  et  la  bouche  du  malade  sans  donner  d'air,  celui  ci, 
pendant  ce  temps,  devra  être  maintenu  ônergiquement 
pour  l'empêcher  d'enlever  la  compresse.  Dites-lui  de  ree 
pirer  très  fortement.  Au  bout  de  deux  à  trois  grandes  res- 
pirations, la  face  deviendra  vultuense,  et  il  y  aura  de 
l'écume  aux  lèvres;  ne  donnez  pas  encore  d'air,  jusqu'à 
ce  que  la  cornée  soit  insensible,  ce  qui  se  fait  au  bout  de 
cinq  à  six  respirations  (30  à  40  secondes)  ;  les  aides  sen- 
tent en  môme  temps  le  corps  entrer  en  résolution;  jetez 
alors  la  compresse  et  prenez  le  chloroforme  qu'un  aide 
vous  présente  :  donnez  le,  non  par  gouttes,  mais  larga 
manu  pendant  les  deux  premières  minutes.  Mais  à  ce  mo- 
ment, le  chirurgien  peut  déjc^  commencer  (une  minute  à 
une  minute  et  demie).  Les  mâchoires  se  contractent  pen- 
dant le  bromure,  mais  pendant  le  chloroforme,  elles  s'écar- 
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lent  et  on  peut  prendre  la  laogue,  ce  qui  ^epait  io^pos- 
sible  pendant  la  'première  minute  d*administration  au 
rfaromure. 

Le  reste  de  Tanesthésie,  par  gouttes,  se  fait  de  la  manière 
habituelle. 

On  résumerait  les  avanlages  du  bromure  d'éthyle  en 
disant  qu'il  brûle  les  accidents  d'excitation  et  de  syncqpe 
du  chloroforme,  et  qu'il  permet  de  gagner  de  huit  à  dix 
^minutes  sur  la  durée  d'une  intenvention,  ce  qui  a  une 
.grosse  importance. 

Comme  contre  indications,  il  n*y  aurait  que  celle  du 
prix,  qui  élèverait  celui  de  Tanesthésie  totale,  mais  est  œ 
bien  une  contre^indication? 


Appendicite  d'origine  traumatiqxie 

Par  le  médecin  principarMoty, 
professeur  agrt^gé  libre  du  Val  de-Grâce. 


J'ai  rbonneur  de  présenter  à  la  Société  un  malade  opéré 
d'appendicited'originetraumatiquedont  voici  l'observation 
sommaire  : 

B ,  jeune  soldat  au  10«e  régiment  de  chasseurs,  entre 

àThôpilal  militaire  de  Lille,  le  10  décembre  1899.  Renversé 
il  y  a  quatre  ans  par  un  chariot  de  ferme  en  réparation  qui 
Initonibe  sur  le  flanc  droit,  il  reste  alité  un  mois  avec  delà 
fièvre,  sans  vomissements  ;  depuis  cette  époque  il  conserye 
au  même  point  une  douleur  vive  s'exaspérant  par  la  fatigue 
et  l'obligeant  de'temps  à  autre  à  s'aliter.  L'état  général  est 
^aseez  bon,  mais  il  y  a  deilaidouleur  à  la  pression  au  point 
de  Mac-Burney  et  par  le  toucher  ;reclal  profond  de  la  fosse 
iliaque  droite. 

La  fixité  du  phénomène  me  décide  à  l'intervention.  Le 
d6idé(iembre,<chloroiormisation,  incision  iliaque  droite  de 
12  centimètres.  En  se  portant  à  la  ipartie  inférieure  doi 
cœcum  qui  est  tomenteux  mais  non  adhérent,  on  sent  un 
noyau  dur  constitué  par  l'appendice  adhérent  au  côté 
eocterne  du  coecum  et  replié  sur  lui-même  par  une  coudure 
brusque  placée  au  niveau  de  son  dernier  tiers. 

On  réussit  à  libérer  la  base  de  l'appendice  et  à  Técraser 
entre  les  mors  d'une  pince  ;  une  première  ligature  double 
au  catgut  est  posée  au  point  écra-sé,  et  une  seconde  un  peu 
fplus  bas  ;  puis,  l'appendice  est  sectionné  au  thernio  cautère 
entre  la  pince  en  T  et  la  deuxième  ligature  qui  se  détache, 
sous  l'action  de  la  chaleur;  on  libère  ensuite,  avec  quelque 
■difficulté,  le  méso  complètement  adhérent,  on  le  lie  au 
catgut  et  on  le  sectionne  également  au. thermo-cautère;  puis, 
on  dégage  le  tout  avec  les  doigts  au  mojen  de  tensions 
douces,  en  posant  une  pince  sur  une  artériole  qui  donne 
lïn  pf  u,  on  résèque  ensuite  un  paquet  épiploîque  peu  attiré, 
qui  se  présente  dans. la  plaie  ;  on  ébouillante  les  adhérences 
libérées  et  après  hémostase  complète  par  torsion  des  arté- 
rioles.  on  réunit  par  un  triple  surjet  au  catgut  pour  le 
péritoine,  la  paroi  musculaire  et  l'aponévrose  du  grand 
oblique  ;  un  drain  moyen  est  laissé  en  rapport  avec  le 
foyer  des  adhérences  et  la  peau  suturée  au  crin  de  cheval. 

Suites  très  simples  d'dbord  ;  mais  le  22,  après  l'ablation 
dudrain,  deux  ascensions  thermiques  vespérales  séparées 
par  un  jourd'intervalle  et  qui  tiennent  peut-être  à  une  faible 
contamination  de  la  plaie  (compresse  de  sublimé  et  imper- 
méable, sulfate  de  quinine  8  décigrammes).  Suites  tout  à 
fait  simples,  ensuite. 


Ir®  selle  le  26  et  chute  définitive  de  la  température  ; 
ablation  des  crins  le  8  janvier;  rv^union  complète. 

L'appendice  était  complètement  oblitéré  au  niveau  de  la 
coudure  et  très  atrophié  dans  sa  partie  terminale;  il  ne 
renfermait  pas  de  corps  étranger; 

Cette  observation  est  un  exemple  d'appendicite  d'origine 
traumatique  apparente  ;  je  dis  apparente  car  il  n'est  pns 
certain  qn'il  n'y  eut  pas,  au  moment  de  la  contusion,  une 
appendicite  chronique  latedle  ;  mais  cette  dernière  condi- 
tion est  douteuse,  tandis  que  le  traumatisme  est  certain. 

Il  est  à  noter,  en  second  lieu,  que  les  symptômes  présen- 
tés par  le  malade  à  son  entrée,  n'avaient  rien  de  caracté- 
ristique et  qu'il  n'avait  jamais  présenté  les  symptômes 
•classiques  de  l'appendicite  aiguô  ;  la  seule  persistance  de 
la  douleur  inter  iléo-ombilicale  m'a  décidé  à  intervenir. 

Ënûn,  les  résultais  sont  bons  au  ;point  de  vue  de  l'inté- 
grité de  la  paroi;  l'ébouiilantage  des  adhérences  et  Rem- 
ploi d'un:gros  dniin  m'ont  permisplusieure  fois  d'obtenir, 
dans  des  cas  fort  compliqués,  une  réunion  •semblable  à  eèlle 
de  l'apéré  quejeiprésente,  et  leprocédé  dont  j'ai  «iodiqué 
le  détail  dans  VEcho  médical  du  Nord  du  10  décembre  t899 
me  donne  des  Tésultals  de  plusen  pins/satisfaisants. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  ci-dessu«, 
est  sorti  de  l'hôpital  le  18  janvier  par  congé  de  trois  moi-; 
interrogé  à  plusieurs  reprises,  il  affirme  n'avoir  ressenti 
aucun  trouble  des  voies  digestives  avant  l'accident  qui 
iparait  avoir  déterminé  l'appendicite,  le  terme  d'appendi- 
^oîte  est  donc  parfaitement  juslifié. 


EuHetin-Hûineiito  ies  Sociétés  ^savante^ 


Académie  de  médecine.  —  M.  P.  Franck. 
Les  courants  galvaniques  appliqués  sur  le  crâne 
intact  exercent  une  action  sur  la  circulation  cérébrale. 

>Socièté  de  Chirurgie.  —  M.  Potherat  n'a 
obtenu. aucun  résultat  de  la  médication  thyroïdienne 
dans  les  fractures. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Bezançon  et 
Labbé  ont  pu  mettre  expérimentalement  en  évidence 
un  point  important  de  pathologie  générale.  Si  après 
avoir  créé  chez  un  lapin  une  arthrite  infectieuse,  on 
inocule  le  microbe  spécifique  de  cette  arthrite  à  une 
série  de  lapins;  cet  agent  pathogène  reproduira  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  la  lésion  articulaire 
primitivement  créée. 

Société  mâdicale<d68.  Hôpitaux:.  —  MM.  Tho- 
•MOT  et  GiROT  ont  observé  un  cas  d'œdèrae  malin 
charbonneux  des  paupières,  avec  guérison  spontanée, 
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Variétés  &  Anecdotes 


Alcoolisme  et  dipsomanie  chez  la  femme  (I). 

Chez  les  dames  du  moûde,  on  ne  rencontre  qu'assez  rare- 
menl  Talcoolisme  des  gens  du  peuple,  l'ivrognerie  brutale  et 
répugnante,  aux  manifestations  extérieures  bruyantes  et  visi- 
bles :  chez  elles,  c'est  la  plupart  du  temps  l'ivresse  des  gens 
comme  il  faut,  l'ivrognerie  discrète  et  honteuse;  elles  s'affi- 
chent moins  et  boivent  un  alcool  plus  fin  :  toute  la  nuance  est 
là. 

Quelle  curiosité  maladive  les  pousse  à  s'alcooliser  à  leur 
tour  comme  les  femmes  du  peuple?  Peut-être  cherchent-elles 
des  sensations  nouvelles! 

Quelques-unes  possèdent  ce  don  spécial  de  méconnaître  la 
qualité  et  éprouvent  la  joie  de  plutôt  descendre,  comme  le  fai- 
sait récemment  remarquer  un  délicat  psychologue  féminin. 
Elles  étouffent  dans  cette  atmosphère  de  bienséance  ot  d'irré- 
prochable correction,  elles  se  délectent  à  des  vulgarités  et  ont 
l'instinct,  l'amour,  la  nostalgie  de  ce  qui  serait  plutôt  canaille. 

Parfois  elles  boivent  par  ennui,  par  désœuvrement,  sans 
motif. 

D'autres  fois,  et  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  elles  boivent 
pour  se  consoler.  A  l'origine  de  la  plupart  des  cas  d'alcoolisme 
féminin,  il  y  a  presque  toujours  quelque  grand  chagrin  «  quel- 
que poignante  tristesse.  Elles  ont  presque  toutes  vécu  leur 
tragique  et  douloureux  roman,  ce  roman  de  la  vie  auprès 
duquel  pâlissent  .souvent  les  romans  des  livres.  Et  c'est  pour 
cela  que  souvent  elles  méritent  cette  pitié,  sœur  du  pardon.  Ne 
soyons  pas  trop  durs  pour  elles,  car  nul  de  nous  ne  sait  ce 
qu'elles  ont  souffert  avant  d'en  arriver  là. 

A  Torigine  elles  ont  résisté  à  l'horrible  tentation.  L'alcool 
répugnait  à  leur  délicatesse  native.  Avaient-elles  Tinconsciente 
sensation  qu'en  s'empoisonnant  elles-mêmes,  elles  empoison- 
naient en  même  temps  les  enfants  qui  devaient  naître  d'elles? 
Nous  avons  appris  des  naturalistes,  dit  Tarde,  à  quel  point  le 
moule  antique  de  la  race  est  toujours  gardé  par  le  sexe  fémi- 
nin. Un  jour  le  courage  leur  a  manqué  de  lutter  plus  longtemps 
et  elles  se  sont  abandonnées  tout  entières  et  sans  remords  au 
démon  tentateur  qui  les  guettait. 

Legrand  du  Saulle  signale  les  excès  alcooliques  que  com- 
met parfois  la  femme  enceinte.  D'après  lui,  cette  situation, 
comme  la  dipsomanie,  peut  atténuer  ou  anéantir  la  culpabilité. 

Chez  la  jeune  fille,  comme  chez  le  jeune  garçon,  l'établisse- 
ment de  la  puberté  constitue  souvent,  à  côté  de  l'hérédité  qui 
est  presque  toujours  une  cause  déterminante,  une  cause  phy- 
siologique de  l'alcoolisme.  Moreau  de  Tours  a  bien  montré  que 
chez  les  héréditaires,  les  jeunes  filles  surtout,  à  l'époque  de 
la  puberté,  il  se  produit  de  véritables  accès  de  ce  désir  aleoo- 

(1)  Extrait  des  Archives  d'Anthropologie  criminelle  (Paris,  15  mars 
1899). 


lique  intermittent  auquel  on  a  donné  le  nom  de  dipsomanie. 

Presque  toujours,  dit  le  D^  Antony  Rodiet,  le  dipsomane 
est  un  prédisposé.  «  Les  jeunes  filles  sont  sujettes  à  cette  folie 
impulsive,  surtout  au  moment  où  la  puberté  se  déclare  et,  fait 
intéressant,  les  manifestations  de  la  maladie  peuvent  dispa- 
raître ensuite  complètement  pour  ne  reparrître  que  beaucoup 
plus  tard,  à  l'époque  de  la  ménopause.  » 

Le  D'  Icard  et  Moreau  de  Tours  citent  des  cas  fort  curieux 
concernant  les  jeunes  filles  des  classes  aisées.  Ce  ne  sont  là 
que  des  faits  rares,  dit  le  D'  Antony  Rodiet;  bien  plus  fré- 
quentes pour  venir  en  aide  à  l'hérédité  sont  les  causes  d'ordre 
moral  et  d'ordre  social. 

Le  D'  Gallavardin  cite  le  cas  d'une  jeune  dame  de  vingt- 
huit  ans,  qui  s'enivrait  depuis  six  ans  avec  de  l'eau-de-vie,  à 
tel  point  que  son  mari  voulut  demander  la  séparation  de  corps. 
Elle  avait  contracté  cette  habitude  vicieuse  pendant  une  pre- 
mière grossesse  et  depuis  lors  l'avait  continuée.  Le  môme 
auteur  signale  encore  deux  cas  fort  curieux. 

*  * 

La  question  de  l'alcoolisme  chez  la  femme  a  fait  l'objet  d'une 
étude  fort  intéressante  publiée  dans  le  Til  Bits,  une  des  plus 
curieuses  revues  anglaises.  En  août  1894,  les  tribunaux  de 
police  de  Londres  avaient  condamné  environ  2000  ivrogne?, 
hommes  et  femmes;  brusquement,  sans  qu'aucune  raison 
sérieuse  vint  expliquer  cette  augmentation,  ce  chiffre  fut  porté 
à  3.000  pour  le  mois  d'août  1895.  Celte  révélation  produite  au 
lendemain  du  pétitionnement  organisé  dans  les  associations  de 
tempérance  en  vue  de  faire  interdire  la  vente  au  détail  des 
spiritueux  chez  les  pâtissiers,  les  épiciers  et  les  confiseurs, 
causa  un  vif  émoi  en  Angleterre.  Un  rédacteur  du  Tit  Bits 
eut  l'idée  d'aller  consulter  à  ce  sujet  un  médecin  fort  connu 
qui  possède  une  nombreuse  clientèle  mondaine  dans  le  West 
End. 

What  women  will  do  for  drink,  c'est-à-dire  :  Ce  dont  les 
femmes  sont  capables  pour  se  procurer  à  boire,  tel  est  le 
titre  de  l'article  qui  résume  la  conversation  que  le  rédacteur 
a  eue  avec  le  médecin  londonien.  L'article  fit  sensation  et  fut 
signalé  sur  toutes  les  murailles  de  Londres  par  un  affichage 
spécial. 

((  Oui,  déclara  le  médecin,  il  est  vrai  que  la  dipsomanie  fait 
actuellement  des  progrès  effrayants,  spécialement  parmi  les 
classes  supérieures.  Dans  les  couches  inférieures  de  la  société, 
parmi  les  natures  non  raffinées,  l'amour  de  la  boisson  s'expli- 
que aisément  ;  dans  les  couches  supérieures  dont  l'éducation 
et  la  culture  sont  fort  soignées,  c'est  positivement  une  manie, 
un  penchant  maladif. 

»  J'ai  actuellement  entre  les  mains  environ  trente  clientes 
que  je  soigne  pour  dipsomanie.  Pendant  huit  ou  neuf  ans,  j'ai 
fait  de  cette  question  l'objet  d'une  étude  spéciale  et  j'ai  appris 
ainsi  une  foule  de  renseignements  curieux  sur  la  façon  dont 
les  dipsomanes  s'y  prennent  pour  se  procurer  des  boissons 
alcooliques. 
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»  J'ai  eu  des  clientes,  des  ladies  de  la  plus  haute  société,  à 
qui  ont  refusait  de  Talcool  chez  elles  et  qui,  sous  un  déguise- 
ment, se  rendaient  pour  boire  dans  les  tavernes  de  bas  étage; 
mais  ces  cas  constituent  des  exceptions.  En  général  elles  se 
procurent  à  boire  au  moyen  de  l'un  ou  l'autre  expédient.  Ainsi, 
par  exemple,  beaucoup  de  dames  possèdent  des  provisions 
secrètes  et  emportent  ostensiblement  avec  elles  de  petites 
quantités  d'alcool  dans  des  flacons  à  odeur.  Le  flacon  étant 
caché  dans  un  mouchoir,  elles  n'ont  qu'à  porter  le  mouchoir  à 
leur  nez;  elles  peuvent  ainsi  aisément  boire  tout  le  contenu  du 
flacon  sans  qu'aucune  des  personnes  assises  auprès  d'elles  s'en 
aperçoive. 

»  Beaucoup  de  dipsomanes  possèdent  des  objets  inventés 
spécialement  pour  elles.  L'autre  jour^  pour  ainsi  dire  sous  mon 
nez,  je  vis  une  de  mes  clientes  se  rafraîchir  en  portant  à  la 
bouche  un  objet  qui  avait  toute  l'appareuce  d'une  bourse.  En 
réalité  c'était  une  petito  bouteille  en  argent  ressemblant  à  ces 
longues  bourses  fort  à  la  mode  pendant  cette  saison  et  soigneu- 
sement recouverte  de  manière  à  imiter. le  cuir.  A  l'une  des 
extrémités,  il  y  a  une  tubulure  qui  s'ouvre  sous  la  pression. 
Comme  vous  le  voyoz,  ma  cliente  pouvait  tenir  ostensiblement 
la  bourse  contre  ses  lèvres,  comme  il  arrive  souvent  aux  dames 
qui  regardent  des  objets  à  la  devanture  d'un  magasin;  en 
réalité  elle  ouvrait  la  tubulure  en  la  pressant  contre  ses  dents 
et  avalait  le  contenu  de  la  bouteille.  C'est  une  invention  très 
adroil^,  La  bouteille  contient  environ  un  quart  de  piate. 

»  Vous  avez  certainement  vu,  si  vous  ne  les  avez  pas  goûtés, 
ces  bonbons  remplis  de  différentes  espèces  de  liqueurs,  sur- 
tout de  rhum  et  de  whisky.  Ils  sont  fort  à  la  mode  chez  les 
dipsomanes.  En  apparence  c'est  la  chose  la  plus  innocente  du 
monde  que  d'avaler  quelques  bonbons  dans  sa  loge,  au  théâtre. 
Et  cependant  il  n'y  a  pas  de  quoi  plaisanter.  J'ai  vu  au  théâtre 
des  dames  qui,  pendant  toute  la  soirée  grignotaient  ces  bon- 
bons diaboliques  ;  or,  ils  contiennent  une  quantité  de  liqueur 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  qu'un  homme  voudrait 
boire.  J'ai  connu  des  personnes  qni  se  sont  complètement 
enivrées  en  les  avalant. 

»  Quelques-unes  des  plus  grandes  dames  de  l'Angleterre  se 
se  procurent  à  boire  chez  leur  tailleur,  secrètement,  cela  va 
sans  dire.  Vous  pouvez  dire  que  vous  tenez  la  chose  de  moi, 
si  vous  le  voulez,  mais  je  vous  prie  de  ne  pas  citer  mon  nom. 
Dans  beaucoup  de  cas,  c'est  dans  cette  préoccupation  beaucoup 
plus  que  dans  le  souci  de  leur  toilette  qu'il  faut  trouver  la  rai- 
son de  leurs  nombreuses  visites  chez  les  tailleurs.  Je  pourrais 
vous  citor  trois  tailleurs  du  high  Life  chez  qui  les  dames  peu- 
vent se  procurer  à  boire,  non  pas  du  thé,  mais  des  spiritueux. 
Je  tiens  cela  de  mes  clientes  qui  me  l'ont  souvent  avoué. 

»  Oui,  tous  mes  cas  de  dipsomanies  concernent  des  dames. 
Je  me  l'explique  difficilement  à  moi-même.  Quand  une  dame 
est  décidée  à  se  procurer  de  la  boisson,  il  n'y  a  rien  à  faire 
pour  l'en  empêcher.  Elle  emporte  journellement  avec  elle  tant 
d'objets  différents  qu'il  lui  est  très  facile  de  trouver  un  moyen 


de  transporter  de  la  boisson.  En  Amérique,  otl  la  dipsomanie 
règne  aussi  fort  qu'ici,  il  existe  un  moyen  très  commun  qui 
consiste  à  placer  une  bouteille  dans  un  manchon.  La  dame  qui 
tient  les  deux  mains  dans  le  manchon  peut  aisément  enlever 
le  bouchon  et  alors  portant  le  manchon  à  la  figure,  comme  les 
dames  le  font  souvent,  elle  peut  boire  tout  le  contenu  de  la 
bouteille  sans  que  personne  s'en  doute. 

»  Beaucoup  de  dames  s'apercevant  qu'elles  ont  un  penchant 
à  la  dipsomanie  essaient  de  le  dominer,  mais  il  faut  une  volonté 
de  fer  pour  se  rendre  maître  d'un  vice  aussi  puissant.  Maintes 
fois  des  dames  sont  venues  chez  moi  me  suppliant  de  les 
guérir;  or,  quelques  minutes  plus  tard,  elles  se  remettaient  à 
boire. 

»  Un  jour,  je  reçus  la  visite  d'une  dame  de  la  haute  société 
dont  le  nom  vous  suffoquerait  si  je  vous  le  disais  ;  les  larmes 
aux  yeux,  elle  me  demanda  (Je  la  guérir  :  or,  pendant  tout  le 
temps  qu'elle  causait  avec  moi,  elle  buvait  du  whisky  d'un 
petit  flacon  à  odeur  qu'elle  cachait  dans  son  mouchoir. 

»  D'autres,  au  milieu  de  la  visite,  pendant  que  je  conversais 
avec  elles,  buvaient,  de  l'air  le  plus  innocent  du  monde,  le 
whisky  qu'elles  avaient  dissimule  dans  le  manche  de  leur 
parapluie. 

»  Comme  conclusion,  je  vais  vous  raconter  un  cas  étrange 
que  j*ai  découvert  finalement  sur  les  instances  du  mari  d'une 
dame.  Tout  le  monde  ignorait  de  quelle  façon  elle  se  procurait 
à  boire  ;  les  domestiques  avaient  reçu  des  ordres  formels  pour 
ne  pas  lui  servir  à  boire  ;  tous  les  spiritueux  de  la  maison 
étaient  enfermés  dans  une  armoire  dont  le  mari  gardait  la 
clef.  On  avait  fait  suivre  la  dame  dans  ses  promenades  pour 
voir  si  elle  se  procurait  à  boire  au  dehors,  mais  on  n'avait  rien 
découvert.  Or,  il  était  certain  qu'elle  obtenait  des  boissons 
alcooliques,  car  elle  se  trouvait  souvent  sous  leur  influence.  Il 
était  impossible  de  découvrir  comment  elle  s'y  prenait. 

B  Un  jour,  alors  que  j'avais  presque  perdu  tout  espoir,  je 
remarquai,  au  sortir  de  la  maison,  une  pile  de  livres  qui 
venaient  précisément  d'être  apportés  par  le  commissionnaire 
d'une  librairie.  Il  me  vint  une  inspiration  subite  ;  peut-être 
même  n'était-ce  qu'une  curiosité  inconsciente  :  je  retournai 
les  livres  et  je  vis  que  c'étaient  deux  volumes  d'un  môme 
ouvrage;  je  détachai  la  bande  et  je  les  pris  en  mains;  je 
découvris  alors  tout  le  mystère.  Un  des  deux  volumes  pesait 
deux  fois  plus  que  l'autre  ;  il  ressemblait  admirablement  à  un 
livre,  mais  ce  n'était  qu'un  récipient  qui  contenait  une  forte 
quantité  de  spiritueux. 

»  Je  rentrai  dans  la  chambre  de  ma  cliente  en  compagnie  de 
son  mari  et  je  lui  demandai  des  explications.  La  pauvre  femme 
se  mit  à  sangloter  comme  un  enfant,  quand  elle  s'aperçut  que 
sa  ruse  était  découverte.  Elle  avoua  alors  qu'elle  avait  gagné 
à  prix  d'argent  le  commissionnaire  de  la  librairie  et  avait 
obtenu  de  lui  qu'il  apportât  à  boire.  Il  est  presque  impossible 
de  croire  qu'une  dame  de  la  bonne  société  puisse  s'abaisser 

jusqu'à  ce  point.  C^ r\r\cs\o 
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»  Nous  lui  fîme&Yoir  à  quel,  degré  die  dégradation  elle  était 
tombée  et:  travaillâmes  sur  sou  esprit  avec  un  tel  succès  que^ 
quoii|ue  son  cas  fût  alors  désespéré,  elle  est  devenue  une  des 
femmes  les  plus  sobres  de  Londres.  » 


Au  dernier  Congrès  d'anthropologie  criminelle  tenu  à,  (rénove 
(1897),  le  profeSMur  FoRBL,  de  Zurich,  a  fait  cette  judicieuse 
observation  : 

«  Les  femmes  n'avouent  que  très  rarement  leurs  oKCè»  de 
boisson.  Bn  général,  elles  nient  avec  acharnement,  souvent 
même  quand  elles  Sfont  prises  en  flagrant  délit.  » 

Le  1«^  octobre  1898,  Tit  Bits  revenait  à  la  charge  et  publiait 
un  intéressant  article  intitulé  :  Trucs  ingénieux  employés 
par  les  buveuses  secrètes. 

»  Les  personnes  secrètement  abonnées  à  l'intempérance, 
ou  à  Tusage  d'intoxicants,  deviennent  souvent  aussi  rusées  et 
habiles  qu'un  prestidigitateur  dans  les  moyens  qu'elles  em- 
ploient pour  cacher  leur  vice. 

»  Ainsi,  une  dame  de  haut  rang,  ayant  perdu  un  de  ses  doigts, 
imagina  d'en  faire  cotrfectionner  un,  artificiel,  et  très  habile- 
ment adapté  à  la  main  :  la  jointure  était  dissimulée  par  une 
large  bague  d'un  grand  prix.  Ce  faux  doigt  était  curieux,  et 
contenait  une  drogue  fortement  intoxicante;  un  mince  tuyau 
aboutissait  sous  Tongle  et  était  caché  par  ce  dernier.  Milady 
était  ainsi  à  môme  de  prendre  un  stimulant  sans  éveiller  le 
moindre  soupçon,  et  en  posant  simplement  lé  doigt  sur  la  bou- 
che d'un  air  indifférent  et  rêveur.  La  bague,  elle  aussi,  jouait 
ici  un  rôle  :  en  la  pressant  légèrement,  un  ressort  actionnait 
un  minuscule  couvercle  qui  fermait  le  tuyau,  et  le  tout  repre- 
nait un  aspect  naturel. 

n  Un  éventail,  ayant  appartenu  à  une  autre  buveuso,  était 
une  véritable  œuvre  d*art  dans  son  genre.  La  partie  supérieure 
de  l'éventail,  c'est-è-dire  le  cadre,  est  fort  épaisse  et,  en  môme 
temps,  creuse;  le  manche  doit  simplement  être  pressé,  et, 
tandis  que  la  propriétaire  ramène  l'éventail  devant  sa  bouche, 
d'un  geste  élégant  et  bien  féminin,  elle  peut  se  réconforter  à 
Taise  et  sans  attirer  la  moindre  attention.  Comme  un  petit 
couvercle,  muni  d'un  ressort,  ferme  le  tube  qui  amène  la 
liqueur  à  ses  lèvres,  la  belle  dame  ne  craint  pas  d'être  trahie. 
Ce  bel  évc^ntail  la  suit  partout,  au  milieu  des  bals  et  des  fêtes 
et  est,  naturellement,  toujours  adapté  aux  modèles  de  la  der- 
nière mode. 

»  Une  très  jolie  fille  américaine,  buveuse  invétérée  d'eau-de- 
vie,  consacra  de  fortes  sommes  au  moyen  qu*elle  employ-a  pour 
cacher  sa  faiblesse.  Bile  affectait  d'aimer  énormément  les  rai- 
sins noirs  et  fit  confectionner  une  grappe  artificielle  à  prix 
d'or.  Chaque  grain  de  raisin  était  fait  d*une  fine  peau  de  gutta- 
percha  ou  de  baudrucho,  colorée  convenablement  et  pouvait 
être  rempli  do  liqueur  à  volonté.  Lorsqu'elle  avait  absorbé  le 
contenu  de  chaque  grain,  elle  cachait  la  peau  dans  son  réticule, 
et  conservait  la  tige  et  les  branchettes  de  la  même  manière. 


Naturellement  la  tige  était  fausse  aussi  et  chaque  brindille 
était  munie  d'un  minuscule  anneau  à<  ressort  qui  mainteniit 
chaque  grain,  rempli  de  liqueur,  solidament  *en  place.  Cette 
fausse  grappe  accompagnait  la  jeune  fiUe  partout,  et  pendant 
dtis  années  défia  la  perspicacité  de  seff^plus  intimes  amis.  Pour 
détruire  l'odeur  qui  aurait  pu.  la  trahir,  la  jeune  fille  mâchoA* 
naitides  pastilles  odoriférantes. 

»  Ce  qui  pourrait  paraître  plus  ingénieux  encore,  c'est  peut*- 
ê-re  le  faux  buste  qu'on  arrangea  pour  une  des  belles  de  La 
haute  société  londonienne. 

)>  Cette  dame  possédait  une  fort  jolie  figure;  mais,  malhea- 
reusemont  son  cou  était  fort  décharné  et  elle  n'avait  que  peu 
ou  point  de  gorge  ;  de  manière  qu'il  lui  était  impossible  de 
paraître  dans  le  monde  en  toilette  décolletée. 

))  Le  faux  buste  fut  confectionné  en  nue  peau  de  chevreau 
extrêmement  fine  et  douce,  et  colorée  délicatement  en  rose;  un 
système  de  ressort  habilement  arrangé  sur  la  poitrine  de 
milady  permettait  de  simuler  parfaitement  le  mouvement  res- 
piratoire. La  soudure  du  cou  avec  le  faux  buste  était  cachée 
par  un  lai^e  collier  de  perle,  et,  cooune  la  dame  se  poudrait 
ta  figure  avec  profusion,  le  faux  buste  était  poudrée  de  môme 
et  échappait  aisément  à  la  détection.  Dans  ce  buste,  toutefois, 
était  caché  un  flacon,  surmonté  d'un  mince  chalumeau,  lequel 
venait  se  perire  dans  les  gros  bouillons  de  dentelle  du  cor- 
sage, près  de  Tépaule.  Il  lui  était  aisé,  dans  ces  circonstances, 
de  cacher  sa  tête  derrière  son  éventail  et  d'aspirer  la  liqueur 
réconfortante  sans  attirer  l'attention.  Par  surcroît  de  précau- 
tions, lu  bout  du  chalumeau  était  surmonté  d'une  rose,  ou  de 
quelque  autre  fleur.  Aussi  cette  buveuse  incorrigible  réussit 
pendant  longtemps,  dit  on,  à  cacher  son  vice. 

»  L'intérieur  d'un  piano  a  été  employé  plus  d^unefoîs  égale^ 
ment,  comme  réceptacle,  par  des  buveurs  désireux  de  cacher 
leur  faiblesse.  Ainsi  la  femme  d'un  acteur  célèbne  possédait 
un  faux  piano  qu  elle  tenait  fermé  à  clef,  et  dont  Tintérieur 
était  garni  de  tablettes  en  étagère  sur  lesquelles  étaient  ran- 
gées les  bouteilles.  Et  pourtant  son  mari  ne  la  soupçonnait  pas 
d'habitudes  d'intempérance.  » 

Un  autre  chroniqueur,  parlant  des  habitudes  d'intempérance 
des  femmes  anglaises  de  la  bonne  bourgeoisie,  a  dit  encore  à 
ce  propos  : 

»  L'amoir  de  la  boisson  fait  des  progi^ès  effrayants  parmf 
elles.  Depuis  que  les  épiciers  sont  aut  )risés  à  vendre  des  spi- 
ritueux en  détail,  l'habitude  de  boire  en  secret  s'est  répaniue. 
Non  seulement  des  bouteilles  de  whisky  ou  de  gin  se  glissent 
parmi  les  fournitures  que  le*  négociant  en  denrées  colonialejs 
expédie  au  logis  de  ses  clientes  ;  mais  dans  rarrière-boutique 
de  nombreux  magasins  de  pâtissiers,  on  rencontre  des  hors 
pour  dames,  où  celles-ci  entrent  furtivement  et  consomment 
des  vins  capiteux  d'Espagne  et  du  Portugal,  ou  bien  des  grogs 
dans  lesquels  Teau^e-vie  et  le  rhum  entrent  en  plus  forte 
proportion  que  Peau.  Un  commerçant  dont  le  magasin  était 
situé  tout  près  d'un  établissement  do  ce  genre,  dans  un  des 
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faul)ourg8  de  Londres,  habité  principalement  par  des  négociants 
connus  de  la  Cité,  exprimait  avec  une  certaine  véhémence  son 
opinion  sur  ce  qui  se  passait  chez  son  voisin  :  «  Monsieur, 
»  disait-il,  c'est  positivement  dégoûtant.  Ces  endroits-là  ne 
»  valent  pas  mieux  que  des  cabarets.  On  montre  au  doigt  une 
»  femme  qui  est  dans  un  caboulot;  mais  ici,  des  dames  vien- 
»  nent  et  boivent  du  sherry  ou  du  Champagne  en  plus  grande 
»  quantité  qu'il  ne  leur  convient  et  personne  n'y  fait  atteniion. 
»  Je  vous  assure  que  j'ai  vu  des  dames  élégamment  vêtues  et 
»  ayant  Tair  le  plus  respectable  du  monde  sortir  de  ces  endroits 

»  complètement  ivres.  » 

# 

Cette  triste  situation  est  loin  d'être  spéciale  à  TAnglelerre 
et  à  Londres.  Il  en  est  un  peu  de  même  partout. 

A  Bruxelles,  notamment,  le  mal,  sans  être  aussi  grave  qu'à 
Londres,  semble  faire  des  progrès  considérables. 

«  On  se  rappelle  sans  doute,  disait  récemment  un  journal 
bruxellois,  le  pétilionnement  organisé  en  Angleterre,  il  y  a 
dix-huit  mois,  par  les  sociétés  de  tempérance  en  vue  de  chasser 
l'alcoolisme  des  boutiques  des  pârissiers.  De  sagaces  observa- 
teurs, raconte  un  journal  anglais,  avaient  remarqué  que  beau- 
coup de  dames  du  meilleur  monde,  qui  se  croiraient  perdues 
de  franchir  le  seuil  d'un  public-house,  ne  se  faisaient  pas  faute 
de  pénétrer  chaque  jour  chez  plusieurs  pâtissiers,  non  pour 
tremper  leurs  lèvres  roses  dans  une  coupe  de  crème  parfumée 
ou  pour  grignoter  une  friandise,  mais  pour  y  avaler  entre  deux 
visites  une  quantité  excessive  de  spiritueux.  Les  pétitionnaires, 
qui  n'exagéraient  rien,  demandaient  aux  magistrats  de  police 
dMnterdire  dans  les  pâtisseries  la  vente  au  détail  des  boissons 
alcooliques.  Ils  échouèrent. 

»  Nous  n'en  sommes  pas  là,  à  Bruxelles.  Ce  n'est  pas  que 
nos  élégantes  fassent  fi,  l'après-midi,  au  cours  de  leurs  visites, 
d'un  léger,  porto  dégusté  chez  le  pâtissier  à  la  mode.  Mais  un 
seul  verre  leur  suffit  généralement  et  elles  ne  dépassent  guère 
cette  mesure  que  dans  de  rares  occasions,  comme,  par  exemple, 
quand  elles  se  rencontrent  au  buffet  avec  une  amie  qu'elles 
n'ont  pas  vu  depuis  trois  jours. 

»  C'est  qu'alors  aussi  on  a  tant  de  choses  à  se  raconter  !  Le 
temps  passe  et  deux,  parfois  trois  légers  portos  se  succèdent 
sans  qu'on  y  pense. 

B  Des  maris  grincheux  nous  ont  plus  d'une  fois  engagés  à 
protester  contre  cet  aimable  distraction,  qui  nuit  considérable- 
ment, à  ce  qu'ils  prétendent,  à  la  bonne  tenue  de  leurs  ménages. 

>  En  vérité,  il  leur  sied  bien  de  protester  !  Est-ce  qu'ils  se 
gênent,  eux,  pour  passer  toutes  leurs  soirées  au  cercle  ou  au 
cabaret?  Est-ce  que  la  bonne  tenue  de  leurs  ménages,  dont  ils 
se  montrent  si  soucieux,  n'a  pas  plus  à  souffrir  de  leurs  bières 
fortes  et  de  leurs  grogs  que  du  léger  porto  que  leurs  pauvres 
petites  femmes  s'accordent  de  temps  à  autre?  » 

(La  France 'Médicale)  De  Ryckèrb. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


1er  Congrès  international  de  médecine  professionnelle 

ET   DE 

déontologie  médicale  (Paris,  23  au  28  juillet  1900). 
Extraits  oy  Règlement 

Art.  3..  —  Seront  membres  titulaires  du  Congrès  les  médecins 
qui  auront  adressé  leur  adirésion  au  trésorier  avant  l'ouverture 
de  la  session,  ou  qui  se  feront  inscrire  pendant  la  durée  de 
celle-ci  et  qui  auront  acquitté  la  cotisation  dont  le  montant  est 
fixé  à  quinze  francs.  Seront  admis  aussi  comme  membres  titu- 
laires et  aux  mêmes  conditions  (cotisation  de  quinze  francs)  les 
conseils  judiciaires  des  Syndicats  médicaux  et  des  Sociétés  de 
médecine. 

Les  membres  titulaires  du  Congrès  auront  seuls  droit  de 
prendre  part  aux  discussions. 

Outre  les  membres  titulaires,  pourront  faire  partie  du  Congrès 
à  titre  de  membres  participants  :  les  femmes  de  congressistes  et 
les  étudiants  en  médecine. 

Ces  membres  participants  payeront  une  cotisation  de  dis 
francs. 

Les  membres  du  Congrès  ont  seuls  le  droit  d  assister  aux 
séances,  qui  ne  sont  pas  publiques.  Les  membres  de  la  Presse 
recevront  sur  leur  demande  une  carte  d'entrée  personnelle. 

Art.  4.  —  Les  membres  du  Congrès  recevront  une  carte  (carte 
de  membre  titulaire  ou  carte  de  membre  participant)  qui  leur 
sera  délivrée  par  les  soins  de  la  (Commission  d'organisation. 
Ces  cartes  sont  strictement  personnelles. 
Toute  carte  prêtée  sera  immédiatement  retirée. 
Outre  leur  carte,  les  adhérents  au  Congrès  recevront  un  exem- 
plaire du  Règlement  du  Congrès.  Un  programme  définitif  sera 
distribué  aux  congressistes  avant  l'ouverture  des  travaux* 

Les  cartes  d'adhérent  au  Congrès  donnent  droit  à  un  exem- 
plaire des  rapports  imprimés  d'avance  qui  seront  distribués 
avant  l'ouverture  des  travaux,  et  à  un  exemplaire  des  comptes 
rendus  du  Congrès. 

Art.  9.  —  Les  travaux  présentés  au  Congrès  sont  de  deux 
ordres  :  des  rapporU  imprimés  et  distribués  à  l'avance  et  des 
communications.  Les  rapports  seront  imprimés  en  français  ;  les 
communications  pourront  être  faites  en  français,  en  allemand  ou 
en  anglais. 

Art.  10.  —  Aucun  travail  ne  i^eut  être  présenté  en  séance,  ni 
servir  de  point  de  départ  à  une  discussion,  si  l'auteur  n  a  com- 
muniqué d'avance  à  la  Commission  d'organisation  le  manuscrit 
des  rapports  avant  le  1"  janvier  1900,  et  le  résumé  ou  les 
conclusions  des  communications  avant  le  1"  juillet  1900.  L^s 
adhérents  au  Congrès  sont  priés  d'observer  ces  délais,  afin  de 
laisser  à  la  Commission  le  temps  d'imprimer  les  rapports  et 
celui  d'examiner  et  de  classer  les  communications.  Passé  ces 
délais,  l'insertion  dés  communications  au  programme  définitif 
risquerait  de  ne  pas  être  laite  à  temps  ;  l'exposé  et  la  discussion 
de<2es  communibatibns  pôurrafent  ne  pas  avoir  lieu. 

Art.  11.: —  Le^  orateurs  ne  pouirdnt  o<ï;cûpèr*  la  trîbune 
pendant  plus  de  quinze  n^lmites,  ni-patler  plus  de  deux  fois  dans 
la  même  séance  sur  le  même  sujet,  à  inoins  que  l'assemblée, 
conraltée;n'«n  décide  autrement. 

Avis  important,-^  Lè$  rapports,  impHrafé^  èH  frdnçlafe,  seront 
accompagnés  d^un  r^oihé  enaNèfnarild  et  eft'adglafis. 

Les  communications  qui  seraient  faîte»  en  toute  «Mtre  langut 
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que  le  fraDçai&  devront  être  immédiatement  suivies  d'un  court 
résumé  en  français,  lu  en  séance  et  destiné  à  être  imprimé  aux 
comptes  rendus. 

Adresser  cotisation  et  sMnscrire,  polir  communication,  auprès 
de  M.  Masson,  trésorier  du  Congrès,  120,  boulevard  St-Germain, 
Paris. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

M.  le  médecin  principal  Reverchon,  de  Thôpital  mili- 
taire de  Lille,  est  nommé  médecin  chef  des  salles  mili- 
taires de  l'hospice  mixte- de  Dijon. 

Soutenance  de  thèses 

M.  L.-V.-F.-M.  Arnal,  de  Livinhac-le-Haut(Aveyron),  a 
soutenu  avec  succès,  le  samedi  13  janvier,  sa  thèse  de  doc- 
torat (5«  série,  n»  147),  intitulée  :  De  la  tuberculose  testi- 
culaire  et  de  ses  divers  traitements  chez  l'adulte  et 
chez  reniant. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Ont  été  nommés: 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Bertin-Sans,  professeur 
d'hygiène  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Géli- 
NEAU,  ancien  médecin  de  la  marine. 

Officier  de  V Intsruction  publique,  —  M.  le  docteur  Caux, 
agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Lyon. 

0/ fie ier  d'Académie,  —  MM.  les  docteurs  Bordier,  Boyer 
et  MoREAU,  agrégés  près  la  faculté  de  médecine  de  Lyon. 

:  NÉCROLOâlB 

.  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Grognot,  de  Cholet  (Maine-et-Loire)  ; 
Marchal,  ancien  adjoint  au  maire  de  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle);  Chambard,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés 
de  ClermonI  (Oise),  mort  du  tétanos  expérimental  ;  Cassin, 
d'Avignon  (Vaucluse)  ;  Gensollen,  de  Sollièspont  (Var)  ; 
Marcus,  médecin  major  à  l'école  de  service  de  santé  de 
Lyon  ;  Vacher,  de  Lyon  (Rhône)  ;  Nérat,  de  Paris  ;  Brion, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite. 

At.X  LOURDS*  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  1rs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  fes 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,    **Longcott" 

GUNNEUSBUUY,   LONDRES,  W. 

PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L'Emulsion 

Bharctaais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


Lait  stérilisé  de  la  laiterie  de  chin.  garanti-  pir 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  LiUe,  ROOBAIX 
EXPÉotnoMS  cm  PRovtmoc 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( PhoaphO'Glyeerate  de  Chauas  pur) 


Statistique  de  TOfflce  sanitaire  de  Lille 

2™«  SEMAINE,   DU  7   AU  13   JANVIER   1900 
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Hôte^de  ville,  19,892  hab.  . 
GareetSt-Sauveur,27,670h. 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes    11,381  bab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
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L  lie.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas- Leblanc. 


Le  gérant.  Th.  CLERQUIN. 
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ABONNEMENT 
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DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 


Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
pew  iM  ^TUfiXAirTS 

8  fr,  par  an. 


Rédaetenr  «B  dief  *  F.  OOHBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM-  Aussett  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants;  BaP' 
roiSf  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté;  Bédard» 
professeur  agrégé  de  physiologie;  Galmette,  professeur  de 
liaclériologle  et  thérapeutique  expérimentale,  directeur  de 
rinslitut  Pasteur;  Caprièpe*  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  des  cliniques  ;  CarUer»  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la  Faculté  ; 
Charmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphili- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Balnéation  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  tjrpliolde  chez  les  enfants  (1), 

par  le  D'  B.  Ausset»  professeur  agrégé, 
chargé  de  la  clinique  infantile  à  l'Université  de  Lille. 


La  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  est,  a-t-on  dit 
maintes  fois,  beaucoup  moindre  que  chez  l'adulte. 
Cette  proposition  est  vraie,  si  Ton  étudie  les  faits 
pris  dans  leur  ensemble  ;  mais  quand  on  y  regarde 
d'un  peu  plus  près,  on  est  parfois  surpris  de  trouver 
des  séries  de  cas  où  la  gravité  surpasse  au  contraire 
de  beaucoup  celle  de  la  fièvre  typhoïde  des  adultes. 
C'est  que  cette  gravité  dépend  surtout  de  Tâge  des 
petits  malades,  et  si  la  mortalité  globale  est  souvent 
moindre  dans  l'enfance  qu'à  l'âge  adulte,  c'est  parce 
qu'heureusement  la  fièvre  typhoïde  est  plus  rare  dans 
la  première  que  dans  la  seconde  enfance.  Et  à  ce  pro- 
pos, je  répondrai  ceci  à  M.  Variot  :  il  se  demande  si 
la  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  du  nourrisson  n'est 
pas  seulement  apparente  et  si  beaucoup  de  cas  ne 
passent  pas  inaperçus.  A  mon  avis  c'est  là  une  erreur. 
En  effet,  dans  mon  service  j'ai  malheureusement  une 
énorme  mortalité  de  nourrissons  par  athrepsie,  enté- 

(1)  Commuoicalion  du  9  janvier  1900,  à  la  Société  de  Pédiatrie  de 
Pam,discussion  ouverte  à  la  suite  d^IIie  communication  de  M.  Glenard, 
de  Lyon. 


rites,  tuberculoses  généralisées,  etc..  Je  fais  toutes  les 
autopsies.  Eh  bien  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  cas 
méconnu  de  fièvre  typhoïde  de  nourrisson.  J'affirme 
donc  que  la  fièvre  typhoïde  est  très  rare  chez  le  nour- 
risson. 

Ce  qui  prouve  bien  qu'un  des  facteurs  les  plus  im- 
portants de  la  gravité  réside  dans  l'âge  de  l'enfant, 
c'est  que  leà  statistiques  qui  comportent  un  certain 
nombre  de  cas  dans  la  première  enfance  sont  toujours 
plus  chargées  dans  leur  mortalité  que  celles  qui  ne 
contiennent  que  des  cas  de  seconde  enfance. 

Depuis  1896,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  voir  un 
grand  nombre  de  cas  fièvre  typhoïde  ;  je  n'en  ai  eu 
que  45,  33  dans  mon  service  d'hôpital  et  12  dans  ma 
clientèle  privée.  Cependant  l'étude  de  ces  45  cas  pré- 
sente, au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
un  intérêt  que  je  tiens  à  faire  ressortir. 

Sur  ces  45  cas,  j'ai  eu  6  décès  (à  l'hôpital,  3  en 
1898  et  3  en  1899).  Le  pourcentage  global  de  ces  45 
cas  en  ce  qui  concerne  la  mortalité  est  donc  assez 
élevé  puisqu'il  donne  13.3  Vo. 

Mais  ce  tableau  va  immédiatement  nous  montrer  ce 
qui  charge  ainsi  ma  statistique  : 

Nombre  de  cas  Décès 


de  0  à  5  ans  .     . 
de  5  à  12  ans 
de  12  à  15  ans 

On  le  voit,  c'est 


4 

...  29 
...  12 

au-dessous  de 


2 
....  2 
.      .     .     .2 

cinq  ans  que  la 
fièvre  typhoïde  est  grave. 

Sur  les  quatre  cas  que  j'ai  observés,  à  cet  âge,  tous 

dans  mon  service  d'hôpital  (un  en  1897,  deux  en 

1898,  un  en  1899),  deux  se  sont  terminés  fatalement. 

La  proportion  est  donc  ici  de  50  «/^Y  vr^^^^l^ 

Si  nous  passons  à  la  seconde  enfance  et  si  nous  fai- 

j  sons  un  groupe  pour  les  enfants  de  5  à  12  ans,  on  voit 
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que  sur  29  cas,  je  n'ai  eu  que  2  décès,  soit  6,8  0/0. 
C'est  une  proportion  un  peu  supérieure  à  celle  de  M. 
Glénard,  mais  qui  est  encore  bien  inférieure  au  pour- 
centage de  mortalité  des  adultes. 

A  partir  de  12  ans,  la  fièvre  typhoïde  revêt  de  plus 
en  plus  le  type  anatomique  et  clinique  de  l'adulte, 
^ussi  sur  les  12  cas  que  nous  avons  observés  avons- 
nous  eu  2  décès,  soit  16,6  Vo. 

En  somme,  dans  la  seconde  enfance,  jusque  vers 
douze  ans,  la  fièvre  typhoïde  est  bien  moins  grave 
que  chez  l'adulte,  bien  que  cependant  il  faille  tenir 
grand  compte  d'une  mortalité  de  6,8  Vo.  chiffre 
eucore  assez  élevé. 

En  revanche,  dans  la  première  enfance,elle  acquiert 
un  caractère  tout  particulier  de  gravité  et  est  très 
souvent  mortelle. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'âge  adulte,  elle 
reprend  les  allures  qu'on  lui  connaît  chez  ces  adultes. 

Le  nourrisson  succombe  habituellement  à  l'intoxi- 
cation ;  il  est  sidéré  par  Tinfection  et  l'intoxication 
typhiques  et  meurt  souvent  très  vite,  malgré  la  bal- 
néation  systématique. 

L'anatomie  pathologique  me  parait  fournir  à  elle 
seule  les  raisons  les  plus  importantes  du  taux  rela- 
tivement inférieur  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde 
d^nç  la  seconde  enfance.  On  sait,  en  effet,  qu'à  cet 
âge  le  cœur,  le  foie,  les  reins  sont  à  peu  près  intacts  ; 
ils  n'ont  pas  encore  subi  les  atteintes  des  intoxica- 
tions multiples  qui  les  assaillent  durant  notre 
vie  ;  ce  sont  des  organes  à  peu  près  neufs,  qui  fonc- 
tionnent par  conséquent  bien  mieux  que  ceux  d'une 
machine  ayant  déjà  beaucoup  servi  et  qui  s'encrasse 
et  s'use^par  l'usage. 

En  outre,  il  est  un  fait  bien  particulier  à  l'enfant 
typhique,  c'est  que  les  lésions  intestinales  sont  bien 
moins  accentuées  que  chez  l'adulte  ;  on  observe  surtout 
les  plaques  molles  ;  les  plaques  de  Peyer  sont  le  plus 
souvent  simplement  tuméfiées. boursouflées,  rarement 
ulcérées,  et,  lorsque  l'ulcération  existe,  elle  est  pres- 
que toujours  bien  moins  profonde  que  chez  l'adulte. 
Par  conséquent  les  perforations  et  les  hémorrhagies 
intestinales  seront  bien  moins  fréquentes  que  chez 
l'adulte,  et  par  conséquent  le  taux  de  la  mortalité  sera 
diminué  d'autant. 

Sur  mes  45  cas,  je  n'ai  pas  observé  une  seule  fois 
l'hémorrhagie  intestinale,  et  je  n'ai  vu  qu'un  seul  cas 
de  perforation  :  mais  c'était  chez  un  enfant  de  14  ans, 
c'est-à-dire  d'un  âge  où  les  maladies  abandonnent 
le  type  propre  à  l'enfance.  Cet  enfant,  entré  avec  sa 
sœur  dans  mon  service,  en  septembre  1898,  était,  à 
-son  arrivée,  au  cinquième  jour  de  sa  maladie;  la 
balnéation^froide  fut  instituée  aussitôt,  mais  il  suc- 
comba au  vingt-cinquième  jour  et  à  l'autopsie  nous 


trouvâmes  une  perforation  siégeant  à  quinze  centi- 
mètres du  cœcum. 

Du  reste,  dans  l'évaluation  de  la  gravité  de  la  fièvre 
typhoïde  infantile,  il  faut  aussi  tenir  compte  du  génie 
épidémique,  c'est-à-dire  du  plus  ou  moins  de  viru- 
lence du  microbe,  variable  suivant  les  épidémies - 
Ainsi,  en  1896  et  1897,  j'ai  observé  16  cas  sans  un 
seul  décès;  en  1898,  j'ai  observé  20  cas  avec  3  décès  ; 
en  1899,  9  cas  avec  3  décès.  Je  dois  ajouter  qu'à  Lille, 
dans  ces  deux  dernières  années  d'extrême  sécheresse, 
nous  avons  manqué  d'eau  de  source  ;  il  y  eut  des 
semaines  entières  où  l'eau  d'Emmerin  ne  fournissait 
presque  plus  rien,  et  où  l'on  distribuait  l'eau  au 
tonneau  dans  certains  quartiers.  C'est  à  mon  sens  ce 
qui  explique  la  gravité  des  cas  de  ces  deux  dernières 
années. 

Il  me  semblait  indispensable  de  fournir  ces  quel- 
ques données  concernant  le  pronostic,  le  taux  de  la 
mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant,  avant 
de.  dire  si  nou3  devions  lui  opposer  la  méthode  si 
rigoureuse  de  la  balnéation  froide. 

Eh  bien,  je  suis  tout  à  fait  d'avis  qu'il  faut  baigner 
systématiquement  toutes  les  fièvres  typhoïdes  :  le  Bain, 
voilà  le  vrai  traitement.  Mais  je  suis  également  d'avis 
qu'il  faut  savoir  doser  ce  bain,  car,  comme  pour  les 
médicaments,  les  doses  ne  doivent  pas  être  les  mêmes 
ici  que  chez  l'adulte. 

Et  il  me  semble  que  la  physiologie  est  ici  d'un 
bien  grand  secours  pour  la  thérapeutique.  En  effet, 
comment  agit  la  balnéation  chez  les  malades?  Elle 
agit  surtout  sur  le  système  nerveux,  et  c'est  par  l'in- 
termédiaire de  ce  système  nerveux  que  l'on  voit  ulté- 
rieurement la  température  s'abaisser,  la  respiration 
et  la  circulation  se  régulariser,  le  rein  s'ouvrir  large- 
ment et  toutes  les  sécrétions  en  général  s'accélérer. 
Or,  plus  l'enfant  est  jeune,  plus  son  système  nerveux 
réagit  vite  et  énergiquement  ;  et  cette  réaction  est 
d'autant  plus  aisée  à  obtenir  que  l'on  a  affaire  à  un 
sujet  plus  jeune. 

Le  dosage  de  la  balnéation  réfrigérante  me  sembla 
donc  devoir  s'inspirer  de  ces  données. 

J'ai  l'habitude  de  baigner  systématiquement  toutes 
mes  fièvres  typhoïdes  ;  mais  autant  je  suis  un  parti- 
san convaincu  de  cette  balnéation  systématique  dès  le 
début  de  la  maladie,  autant  je  repousse  l'emploi 
d'emblée,  chez  les  enfants,  de  la  méthode  de  Brakd 
pure. 

Comment  donc  faut-il  baigner  les  enfants  typhi- 
ques ?  Quelle  doit  être  la  température  de  l'eau? 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  émettre  ici  des  règles 
générales  précises,  et,  à  mon  avis,  il  faut  plutôt  se 
guider  sur  la  ParHcul^pje  cl^am;e^(^ 

Lâge,  d  abord,  a  une  grande  imluence  OTr  la  déter- 
mination que  je  prends.  Dans  te  première  enfance. 
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plus  l'enfant  est  jeune  et  se  rapproche  des  quatre 
premières  années  de  la  vie,  moins  est  froid  le  bain 
que  j'administre.  J'ai  l'habitude  d'ordonner  des  bains 
à  28^  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  bains  que 
je  fais  renouveler,  en  revanche,  toutes  les  deux  heures. 
Par  cette  méthode  j'ai,  le  plus  souvent,  obtenu  le  résul- 
tat que  nous  poursuivons  tous,  à  savoir  :  le  relève- 
ment du  cœur,  l'urination  abondante,  l'amélioration 
des  phénomènes  généraux  d'intoxication.  Peut-être 
la  température  baisse-t-elle  un  peu  moins  qu'avec 
les  bains  plus  froids,  mais  je  ne  crois  pas  à  l'impor- 
tance si  considérable  qu'on  a  voulu  attribuer  à  cette 
chute  forcée  artiûcielle  du  thermomètre.  Je  regarde 
beaucoup  plus  le  cœur  et  le  rein,  et  je  suis  autrement 
satisfait  lorsque  je  vois  ces  deux  organes  bien  fonc- 
tionner, malgré  la  température  assez  élevée,  que  lors- 
que j'obtiens  des  chutes  thermiques,  mais  que  le  rein 
reste  fermé  et  le  cœur  mou. 

D'autre  part,  ces  bains  frais,  j'en  prolonge  l'admi- 
nistration jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Je  n'ai  pas 
besoin,  comme  pour  le  bain  vraiment  froid,  de  sui- 
vre la  marche  de  la  température  pour  savoir  si  je 
dois  oui  ou  non  donner  le  bain  ;  je  me  guide  sûr 
rétat  général,  et,  je  le  répète,  sur  le  cœur  et  sur  le 
rein. 

Mais  il  convient  d'ajouter  immédiatement  que  je 
ne  considère  cette  balnéation  fraîche  que  comme  le 
minimum  de  la  dose  à  administrer  à  mes  enfants.  Je 
surveille  de  très  près  l'administration  de  cette  dose 
et,  dès  le  second  jour  de  son  emploi,  si  je  n'ai  pas 
obtenu  la  sédation  des  phénomènes  généraux,  le  relè- 
vement du  cœur  et  l'ouverture  large  du  rein,  alors 
je  refroidis  mes  bains,  je  descends  à  25°,  et  même 
plus  bas  dans  les  cas  très  graves.  Il  m'est  arrivé  de 
donner  à  des  enfants  de  six  à  sept  ans  des  bains  de 
18*^  ou  20**;  dans  ces  cas  graves  j'appliquais  la  méthode 
de  Brand  dans  toute  sa  rigueur. 

Je  dois  faire  remarquer  que  j'arrive  très  vite  à  ce 
refroidissement  lorsque  je  le  juge  nécessaire  ;  en  effet, 
quand  mon  second  jour  de  traitement  à  25^  ne  m'a 
pas  donné  de  résultats  satisfaisants,  dès  le  troisième 
j'arrive  à  20®,  à  18®.  Ce  sont  alors  des  cas  très  graves, 
où  le  système  nerveux  a  perdu  une  grande  partie  de 
son  excitabilité,  de  sa  puissance  de  réaction,  et  l'eau 
vraiment  froide  est  alors  nécessaire  pour  la  lui  faire 
récupérer. 

Avec  cette  ligne  de  conduite  que  je  viens  d'exposer 
dans  ses  grandes  lignes,  je  n'ai  jamais  eu  à  redouter 
les  accidents  de  collapsus,  je  n'en  ai  jamais  observé,et 
pourtant  j'ai  soigné,en  1898,  un  enfant  de  trois  ans,par 
la  méthode  de  Brand  dans  toute  sa  rigueur.  J'avais 
essayé  d'abord  les  bains  frais,  tels  que  je  l'ai  dit  plus 


haut  et  je  dus  arriver  très  vite  aux  bains  froids.  L'en- 
fant a  succombé  le  dix-huitième  jour  à  l'intoxication, 
avec  des  phénomènes  méningitiques  tellement  nets 
que  j'avais  pensé  à  une  méningite  typhique  ;  il  n'en 
était  rien.  Il  s'agissait  au  reste,  dans  ce  cas,  d'une 
fièvre  typhoïde  particulièrement  maligne,  car  le  frère, 
âgé  de  sept  ans,  succomba  également  dans  mon  ser- 
vice, le  10  janvier  1899,  quelques  jours  après  sa  sœur, 
à  une  fièvre  typhoïde  très  grave,  à  forme  prolongée, 
ayant  duré  trente-sept  jours. 

Je  dois  ajouter,  pour  la  décharge  de  la  méthode  de 
Brand,  que  ces  deux  enfants  entrèrent  tardivement 
dans  mon  service,  l'un  au  dixième  jour,  l'autre  au 
huitième  jour  de  la  maladie,  déjà  profondément 
intoxiqués. 

En  résumé  je  suis  un  partisan  convaincu  de  la  bal- 
néation systématique  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
des  enfants.  Mais  j'estime  qu'il  est  inutile  dans  beau- 
coup de  cas  de  donner  les  bains  aussi  froids  que  le 
veut  la  méthode  de  Brand.  L'action  cherchée  sur  le 
système  nerveux  et  sur  la  circulation  s'obtient  assez 
aisément  par  les  bains  à  26*^  ou  28'.  Je  fais  une  excep- 
tion pour  les  cas  graves  qui  ne  s'améliorent  pas  dès 
les  premiers  de  ces  bains  ;  alors  je  donne  le  bain  de 
plus  en  plus  froid  pour  arriyer  à  la  méthode  de  Brand 
dans  toute  sa  rigueur,  lorsque  les  bains  frais  ne  me 
donnent  pas  de  résultats  satisfaisants.  Je  n'ai  jamais 
vu  d'accidents,  même  avec  cette  dernière  méthode,  et 
si  je  ne  l'emploie  pasd'em6/ée,  c'est  parce  qu'elle  est 
un  peu  pénible  pour  l'enfant  et  son  entourage  et  que, 
puisque,  à  mon  avis,  on  peut  souvent  obtenir  aussi 
bien  avec  des  bains  moins  froids,  il  ne  me  paraît  pas 
nécessaire  de  l'imposer  à  nos  petits  malades  d*um 
façon  s^ystématiqu^  (1  ). 


Du  traitement  des  tuberculoses  multiples 
par  le  curetage  et  rébouillantage 

par  le  Médecin  principal  Moty,  professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 


J'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société,  un  malade  entré 
le  26  septembre  dernier,  dans  mon  service,  pour  de  volu- 
mineux abcès  froids  du  flanc,  de  la  fesse  et  de  la  région 
sous-inguinale  gauche;  aucune  cause  apparente  ne  se  rap- 
porte à  l'origine  de  ces  lésions,  le  malade  n'est  pas  sujet 
aux  bronchites  graves.  La  nature  de  ses  abcès  ne  parais- 
sant pas  douteuse,  il  est  soumis,  dès  son  entrée,  au  traite- 
ment à  l'arséniate  de  soude  (de  un  à  cinq  centigrammes 
par  jour  progressivement  dans  la  boisson  de  la  journée). 

Le  27,  je  ponctionne  sou  abcès  du  flanc  très  tendu,  et 
après  en  avoir  retiré  100  grammes  environ  de  pus  verdâtre, 
j'y  injecte  10  grammes  environ  de  naphtol  camphré. 


(1)  Il  est  bien  entendu  que  tout  ceci  ne  s'applique  qu'A  Tenfance.  Mail 
dès  qu'on  s'approche  de  Tàge  adulte,  dès  qu'on  a  affaire  k  des  aviuUes, 
la  méthode  do  Brand  ù' emblée  repier.d  lou8  ses  droit?,  et  j'm  reste  un 
partisun  convaincu. 
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Le  3  octobre,  chloroformîsation,  incision  large  :  1*  de  la 
poche  sous-thoracique  gauche  qui  est  très  vaste  et  qui, 
refoulant  le  péritoine  pariétal  vers  la  ligne  médiane,  per- 
met l'exploration  de  la  face  interne  des  dernières  côtes  et 
de  la  partie  inférieure  gauche  de  la  voûte  diaphragmatique. 
On  ne  sent  pas  de  lésions  osseuses,  môme  après  une  explo- 
ration prolongée. 

Je  pratique  un  curetage  rapide,  je  bourre  la  cavité  de 
gaze  antiseptique  et  j'ouvre  ; 

2o  La  poche  fessière,  moins  développée,  qui  se  prolonge 
vers  la  grande  échancrure  sciatique,  à  travers  laquelle  elle 


tique,  une  seringue  du  même  liquide,  qui  ressort  aussitôt 
du  foyer  crural. 

Malgré  la  gravité  de  ces  lésions,  leur  guérison  fut  rapide, 
et  la  cicatrisation  était  complète  le  15  novembre.  Mats 
aussitôt,  apparurent  des  accès  de  fièvre  qui,  au  premier 
abord,  faisaient  croire  à  la  formation  d'un  nouveau  foyer 
de  suppuration. 

Les  recherches  dirigées  dans  ce  sens  restant  absolument 
stériles,  et  le  malade  ayant  un  peu  de  rougeur  dans  le  fond 
de  la  gorge,  je  pensais  à  une  angine  grippale. 

Mais,  après  le  retour  de  la  température  et  du  pharynx 


TuBERCULEUse  Osseuse 


pénèlre  dans  le  bassin  ;  ici  encore,  curetage  et  tamponne- 
ment rapides  : 

3"^  Enfin,  j'ouvre  la  porte  sous-inguinale,  en  dedans  du 
canal  crural  ;  elle  contient,  comme  d'ordinaire  dans  cette 
région,  du  pus  et  du  gaz  ;  même  intervention  que  plus 
haut. 

Les  curetages  terminés,  je  plonge  de  gros  tampons  de 
ouate,  montés  sur  pinces,  dans  une  solution  boriquée 
bouillante,  et  je  les  porte  vivement,  à  plusieurs  reprises, 
au  fond  des  trois  foyers  purulents,  puis,  sans  faire  aucune 
réunion,  je  panse,  avec  des  tampons  imbibés  de  naphtol 
camphré,  après  avoir  injecté,  à  travers  Téchancrure  scia- 


à  la  normale,  une  nouvelle  élévation  thermique  se  produi- 
sit, deux  autres  suivirent  à  quelques  jours  d'intervalle, 
comme  on  le  voit  dans  la  courbe  ci-jointe,  et  qui  ne  pou- 
vaient trouver  leur  explication  que  dans  une  poussée  tuber- 
culeuse du  côté  des  poumons. 

Actuellement,  notre  malade  parait  en  bonne  voie,  sous 
l'influence  des  inhalations  créosotées  et  de  l'arséniate  de 
soude  à  hautes  doses  (de  un  à  cinq  centigrammes  par  jour)  ; 
mais  nous  avons  cru  devoir  appeler  l'attention  de  la  Société 
sur  deux  faits  : 

1""  La  cicatrisation  rapide  des  deux  vastes  abcès  du  tronc 

et  du  bassin;  f^ r^r^r^}r> 
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2®  La  coïncidence  de  poussées  thermiques  bien  accusées, 
^vec  la  On  de  la  suppuration. 

On  e«t  aujourd'hui  d'accord  sur  Theureuse  influence  du 
QI|Iorique  local  dans  le  traitement  des  longosités  tubercu- 
leuses ;  chaque  forme  de  calorique  a  d'ailleurs  ses  indi- 
Oitiona  spéciales;  le  calorique  rayonnant  du  couteau  de 
platine  convient  aux  ulcères  superficiels  rebelles  ;  la  eau- 
tàrisation  par  contact  du  thermocautère  est  utile  à  la  fin 
d^s  curetages  osseux  ou  autres;  le  flambage  de  Félizet  a 
U  méipe  action,  plus  rapide  et  plus  complète,  mais  avec 
rinconvénient  de  nécessiter  un  appareil  spécial  ;  l'eau 
bouillante  préconisée  par  Reclus  et  par  Jeannel,  de  Tou- 
louse, a  certainement  une  action  plus  puissante  et  plus 
pénétrante  que  les  autres  formes  de  calorique,  et  donne 
souvent  des  résultats  inespérés;  elle  nous  parait  spéciale- 
ment Indiquée  dans  les  très  grands  foyers  du  tronc,  tels 
que  ceux  dont  mon  opéré  porte  les  traces  et  m'a  réussi 
de  nième  sur  cinq  ou  six  cas  du  même  genre  :  c'est  pour- 
quoi je  saisis  l'occasion  de  rappeler  l'attention  sur  cet 
excellent  moyen,  d'un  emploi  si  facile  et  si  rapide.  L'eau 
boriquée  bouillante,  et  des  tampons  d'ouate,  montés  sur 
pinces  ou  fil  de  fer,  suflisent  à  la  pratiquer,  après  protec- 
tion de  la  peau  voisine,  par  des  compresses  imbibées  de 
solution  de  sublimé  faible. 

11  va  sans  dire  que  les  traitements  généraux  et  les  pan- 
sements au  naphtol  ont  eu  leur  part  d'action  dans  le  résul- 
tat obtenu,  ainsi  que  la  méthode  du  traitement  à  ciel 
ouvert,  à  laquelle  tout  le  monde  se  convertit  peu  à  peu 
pour  les  grandes  tuberculoses. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  insister  est  l'appa- 
rition de  la  fièvre  après  la  cicatrisation.  Je  ne  puis  lui 
trouver  d'autre  interprétation  plausible  que  la  puliulation 
bacillaire,  à  localisation  pulmonaire,  qui  se  produisit  en 
même  temps;  ce  fait,  rapproché  des  attaques  de  ménin- 
gite consécutive  aux  amputations  ou  aux  résections  suivies 
de  cicatrisation  rapide,  nous  conduit  à  attribuer  aux  toxi- 
nes des  microbes  vulgaires  de  la  suppuration,  staphylo- 
coques surtout,  une  sorte  d  action  stérilisante  sur  le  bacille 
tuberculeux. 

Cette  action  se  vérifierait  notamment  dans  la  guérison 
des  adénites  cervicales  tuberculeuses  par  suppuration, 
sans  traitement  local,  ni  général;  son  absence  explique- 
rait, au  contraire,  la  persistance  indéfinie  des  lupus  non 
suppures,  malgré  les  traitements  généraux  les  plus  actifs. 

J'en  tire  surtout  cette  conclusion  qu'il  faut  insister  sur 
les  traitements  généraux  :  arsenic,  aération,  créosote,  etc., 
toutes  les  fois  qu'on  se  propose  de  tarir,  par  une  méthode 
quelconque,  une  suppuration  tuberculeuse  importante. 


NOTES   D'HISTOIRE   MÉDICALE 


De  l'agrégation  des  médecins 

an   Collège   de   Médecine    de    Lille   an   XVIIP    siècle, 

par  le  docteur  H.  Gaudier, 

Professeur  agr^é  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Le  sujet  de  cet  article  est  extrait  d'un  ensenible  de 
docunients  que  nous  avons  recueillis  aux  archives 
communales  de  Lille.  A  côté  de  pièces  connues  de 
tous  ceux  qui  s'occupent  d'histoire  locale  il  en  est 
d'autres  plus  rares,  et  en  particulier  les  procès- 
verbaux  détaillés  d'examens  que  nous  donnons  au 
courant  de  ce  travail. 

Le  i«'  avril  1685  fut  fondé  le  Collège  des  médecins 
de  Lille  par  l'ordonnance  suivante  : 

«  Les  Rewart,  Mayeur,  Eschevins,  Conseils,  et  huit- 
»  homme  de  la  ville,  sur  ce  qui  leur  a  été  rapporté  qu'en 
))  plusieurs  bonnes  villes  de  France  et  des  Pays-Bas,  il  y 

»  avait  un  collège  ou  assemblée  de  Médecins ,  ils 

»  ont  en  vertu  du  droit  de  police,  ordonné  et  ordonnent 
»  qu'il  sera  établi  en  cette  ville  de  Lille  un  collège  ou 
»  assemblée  de  médecins  sous  les  règles  ou  statuts  qui 
»  suivent  : 

Retenons  de  ces  statuts  le  suivant  : 

«  lo  11  est  ordonné  à  tous  médecins  qui  ne  pratiquent 
»  point  présentement  la  médecine  en  la  ville,  et  qui  la 
»  voudraient  pratiquer  ci  après,  de  paravant  le  faire,  pré- 
^)  senter  requête  au  dit  collège  des  médecins, y  ex hiber  leurs 
))  lettres  de  doctorat  et  de  licence  pour  y  être  enregistrées 
»  et  de  payer  pour  l'enregistrement » 

Le  Collège  des  médecins  était  composé  pour  le 
bureau  :  de  deux  échevins,  d'un  Doyen  et  des  quatre 
assesseurs  médecins,  dont  Tun  faisait  fonction  de 
greffier.  Nous  avons  retrouvé  les  noms  de  ces  cinq 
confrères  de  la  fondation  : 

Le  Doyen  :  Doulcet  ;  assesseurs  :  Baillart,  Dele- 
BARRE,  Desnuelles  et  Trachin. 

Il  est  aisé  de  voir  que  dans  l'esprit  des  statuts  de 
fondation,  les  formalités  pour  être  agrégé  dans  le 
Collège  des  médecins  de  Lille  étaient  des  plus  simples  : 
une  déclaration  et  une  somme  versée  qui  s'élevait  à 
près  de  12  florins. 

Cet  état  de  choses  ne  pouvait  durer  longtemps. Lille, 

ville  riche,  industrielle,   devait   attirer  fatalement, 

par  son  développement,  des  médecins  venus  d'autres 

villes  environnantes,  et  cela  au  détriment  des  prati- 
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eiens  exerçant  déjà  à  Lille.  Il  fallait  remédier  à  cet 
envahissement,  qui  ne  pouvait  aboutir  qu'à  la  dépré- 
ciation de  la  profession  médicale,  et  c'est  à  cela  que 
s'ingénia  le  Collège  de  médecine  de  Lille.  Nous  en 
trouvons  un  reflet  dans  Tédit  royal  de  1707,  portant 
règlement  pour  les  Facultés  de  médecine  et  Univer- 
sités du  royaume  (§  32). 

«  Ceux  qui  auront  été  reçus  docteurs  ou  licenciés  dans 
»  une  Faculté  ne  pourront  être  agrégés  dans  une  autre 
))  faculté  ou  corps  de  médecins  qu'en  soutenant  préalable- 
»  nient  un  acte  public  de  4  heures  au  moins  sur  toutes  les 
»  parties  de  la  médecine  et  en  payant  la  somme  de  150 
»  livres » 

Le  même  édit  ajoutait  : 

((  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  à  Lille  s'il  n*est  gradué 
»  des  Facultés  de  Paris,  Montpellier.  Douay.sous  peine  de 
»  500  livres  d'amende.» 

L'on  voit  les  changements  apportés  dans  l'ordon- 
nance de  1685  ;  une  autre  ordonnance,  municipale 
cette  fois,  et  en  date  du  14  janvier  1714,  complète 
encore  l'édit  de  1707,  et  c'est  cet  ensemble  de  règle- 
ments, plusieurs  fois  remanié  quant  à  la  forme  et 
jamais  danç  le  fond,  qui  régira  le  droit  d'exercer 
dans  la  ville  de  Lille  jusqu'à  la  Révolution,  où  som- 
brèrent ces  privilèges  très  particuliers. 

Règlement 
pour   le   Collège   de   médecine,  du   14    janvier    1714. 

((  Nous  Rewart,  Mayeur,  Eschevins,  Conseils de 

))  la  ville  de  Lille,  étant  important  de  réunir  sous  un  seul 
»  point  de  vue  les  règlements  faits  par  nos  prédécesseurs, 
»  avons  réglé  et  réglons » 

Titre  III®.  Des  Agrégations 
«  L  —  Etant  essentiel  dans  une  ville  considérable  et  fort 
»  peuplée  d'avoir  des  médecins  instruits  et  qui  joignent  la 
»  pratique  à  la  théorie,  nous  déclarons  qu'à  l'instar  de  ce 
»  qui  s'observe  dans  les  principales  villes  du  royaume, 
))  aucun  médecin  ne  pourra  être  à  l'avenir  agrégé  au  collège 
»  qu'en  rapportant, outre  ses  lettres  de  licence,  un  certificat 
»  authentiqueconlenantque  depuis  la  date  desdites  lettres, 
»  il  a  pratiqué  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins  hors 
»  de  la  ville  ou  qu'il  a  exercé  pendant  le  même  temps  sa 
»  profession  sous  la  conduite  ou  direction  de  son  père,  si 
»  c'est  un  fils  de  médecin  agrégé,  et,  au  cas  que  le  père  soit 
»  mort,  qu'il  a  suivi  pendant  le  même  temps,  avec  exacti- 
»  tude,  attention  et  succès,  un  médecin  d'hôpital  ou  l'un 
»  des  médecins  des  paroisses  de  cette  ville. 

»  IL  Lorsqu'un  médecin  ayant  les  qualités  requises  par 
))  l'article  qui  précède  voudra  se  faire  agréger  au  collège, 


»  il  en  préviendra  le  Doyen  qui,  après  en  avoir  fait  part  à 
»  nos  commissaires,  fera  convoquer  l'assemblée  ordinaire, 
))  à  laquelle  le  récipiendaire  se  rendra  pour  imposer  sa 
»  demande,  montrer  ses  lettres  de  licence  de  Paris,  Douay 
))  ou  Montpellier,  et  les  certificats  mentionnés  en  l'article 
»  i^^  de  ces  titres. 

»  III  —  Le  collège  étant  satisfait  sur  tous  ces  points,  il 
»  devra  encore  s'apaiser  (sic)  par  des  épreuves  si  le  réci- 
»  piendaire  a  tiré  de  l'exercice  exigé  pendant  2  ans  le  fruit 
»  qu'on  devait  en  attendre,  et  pour  remplir  cet  objet  il 
»  nommera  à  la  pluralité  des  voix  deux  médecins  commis- 
»  sairesqui,  accompagnés  du  Secrétaire,  conduiront  au  jour 
»  désigne  le  récipiendaire  chez  trois  malades  ou  dans  les 
»  hôpitaux  de  cette  ville,  pour  lui  faire  examiner  3  sortes 
)>  de  maladies  dilTérentes  et  des  plus  graves,  savoir  :  Deux 
»  internes  et  une  externe  ;  le  récipiendaire  ayant  examiné 
»  chaque  malade  à  son  appaisement  on  se  retirera  dans 
))  une  place  séparée  où  il  rendra  raison  par  écrit  des  symp- 
))  tomes,  et  déduira  sur  le  champ  le  nom,  ]\  cause,  le 
))  diagnostic,  le  pronostic  et  la  cure  des  cas  qu'on  lui  aura 
»  présentés  pour  en  être  rendu  compte  au  collège  général. 

»  IV.  —  Si  le  collège  juge  que  le  récipiendaire  a  satisfait 
))  à  cette  épreuve,  il  sera  agrégé,  sinon  il  sera  reïusé  ou 
»  renvoyé  à  un  autre  temps  et  en  cas  de  difficulté  on 
»  recommencera  l'épreuve  chez  les  mêmes  malades  ou 
»  chez  d'autres  au  choix  du  collège,  par  devant  les  mômes 
»  commissaires,  auxquels  seront  adjoints  deux  autres 
»  médecins  agréés  par  le  récipiendaire. 

»  V. —  Le  récipiendaire  jugé  digne  de  l'agrégation  sera 

»  inscrit  au  nombre  des  agrégés ;  il  fera  serment  d'en 

»  observer  les  statuts  et  règlements. 

))  V^I.  —  il  paiera  pour  son  agrégation  40  florins  pour 
))  tous  droits,  à  moins  qu'il  ne  soit  fils  de  médecin  agrégé 
))  au  collège,  auquel  cas  il  ne  paiera  que  20  florins » 

Nous  avons  retrouvé  dans  les  archives  communales 
de  Lille  des  pièces  relatives  à  ces  épreuves  cliniques 
dont  nous  venons  de  donner  plus  haut  la  réglemen- 
tation; nous  en  prenons  deux  au  hasard,  l'une  relative 

à  l'agrégation  du  sieur  B ,  l'autre  à  l'agrégation 

du  sieur  F de  N 

Le  premier  ne  fut  pas  admis,  le  second,  héritier 
d'une  génération  de  médecins  lillois,  fut  au  contraire 
reçu  facilement.  Nous  croyons  que  le  lecteur  prendra 
plaisir  à  la  lecture  des  extraits  de  ces  procès-verbaux 
qui  sont  tout  un  tableau  vivant  de  la  manière  dont  on 
examinait  un  malade,  et  faisait  un  diagnostic,  dans  la 
première  moitié  du  XVIIP  siècle. 

Pièces   relatives   à   l' agrégation   du  sieur   B 

au  Collège  de  médecine  de  Lille. 

Procès-verbal  des  médecins  commissaires 

«  Le  2  Mai  i  741 ,  Nou^.oi|s^sJgi^é8Q.QQgijt^fions  que 
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I)  nous  étaot  transportés  à  l'hôpital  général,  nous  avons 
))  choisi  et  présenté  au  récipiendaire  3  malades  comme  il 
»  suit  : 

l**  «  La  nommée  Françoise  Billot,  âgée  do  soixante- 
»  trois  ans;  cette  femme  était  malade  avant  d'arriver  à 
»  Thôpital,  où  elle  est  depuis  six  semaines  ;  elle  nous  a  dit 
))  qu'aprèsavoir  senti  dans  le  commencement  des  douleurs 
»  vers  la  région  de  Tombilic  et  des  lombes,  son  ventre 
»  s'enfla  considérablement, qu'elle  faisHitfréquemmentdes 
»  rots  et  des  borborygmes.  Le  pouls  était  bon.  Ni  les 
»  jambes,  ni  les  cuisses,  ni  les  bras  n'étaient  enflés;  elle 
»  n'avait  d*enfluro  que  dans  rabdonien  et  disposée  de 
»  façon  qu'étant  plus  élevée  vers  l'ombilic,  dans  toutes  les 
»  situations  que  la  malade  pouvait  prendre,  elle  s'étendait 
»  moins  vers  les  parties  latérales  du  ventre.  » 

La  commission  ne  reconnaît  aucune  fluctuation 
dans  Tabdomen  qui  était  élastique,  aucun  trouble  ni 
aucun  dépôt  dans  les  urines.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre  ; 
en  palpant  l'hypochondre  gauche  on  sentait  une  inéga- 
lité élastique  et  la  malade  assurait  que  cette  inégalité 
avait  changé  quelquefois  de  forme  et  de  situation.  Ces 
symptômes  réunis  firent  diagnostiquer  à  la  commis- 
sion une  fympanite,  de  la  variélé  où  l'air  est  renfermé 
dans  le  canal  intestinal  et  principalement  dans  les  (/ros 
intestins  distendus  quelquefois  trh  inégalement, 

2^  Le  deuxième  malade  était  un  jeune  homme  de 
treize  ans.  au  onzième  jour  d'une  variole,  confluente  à 
la  face  seulement,  sans  ptyalisme  ni  diarrhée,  et  par- 
courant bénignement  les  différentes  périodes  de  l'affec- 
tion sans  accident  ; 

3*»  Le  troisième  malade  était  un  jeune  garçon  âgé 
de  dix  ans,  attaqué  d'une  scrophule  générale  depuis 
l'âge  de  six  ans  et  n'ayant  guère  que  la  nature  d'un 
enfant  de  cinq  ans.  Engorgement  ganglionnaire,  et 
même  ouvert  spontanément.  «  La  respiration  était  embar- 
»  rassée,  et  le  ventre,  fort  gonflé,  laissait  apercevoir  une 
»•  fluctuation  sourde  vers  l'hypogastre,  marque  certaine 
»  que  les  glandes  du  mésentère  étaient  attaquées  par  le 
»  vice  scrophuUux . . . 

Thème  du  RÉciPiENOAmE  : 

Il  a  examiné  la  première  malade.  «  il  lui  reconnaît 
)>  une  bydropisie  ascite,  des  eaux  flottantes  dans  l'abdo- 
»  men,  des  urines  grasses  accompagnées  de  sédiment  bri- 
»  quêté,  delà  soif,  une  fièvre  lente,  les  pieds  elles  jambes 
»  un  peu  enflés.  La  cause  matérielle  de  cette  maladie  est  la 
))  partie  séreuse  du  sang,  la  caus  e  eflîcieate  est  tout  ce  qui 
»  produit  l'extra vasation  de  la  sérosité  dans  l'abdomen.  » 

Le  pronostic  est  mauvais.  Le  traitement  consiste  : 


1°  à  évacuer  les  eaux  amassées  dans  l'abdomen,  par 
la  voie  des  selles,  au  moyen  de  purgatifs  hydrago- 
gues,  poudre  de  jalap,  teinture  germanique,  sirop  de 
Rhumno  ;  par  la  voie  des  urines  au  moyen  des  diuré- 
tiques, décoction  de  racines  d'asperges,  etc.  ;  par  la 
voie  des  sueurs  si  l'on  peut  ; 

2<»  A  éloigner  les  causes  qui  peuvent  pi*oduire  le  dit 
amas,  par  l'emploi  des  remèdes  qui  corroborent  et 
donnent  du  ton  aux  parties  solides,  tels  que  les  racines 
de  bézoaires. 

Il  reconnaît  chez  le  second  malade  une  petite  vérole 
confluente  ;  le  frisson,  la  fièvre,  le  mal  de  tête,  l'assou- 
pissement, nausées,  vomissements  lui  ont  annoncé  le 
premier  temps  de  la  maladie.  L'éruption  des  pustules, 
l'enflure  du  visage,  la  salivation  assez  abondante  lui 
ont  fait  connaître  que  le  malade  est  dans  le  second 
tempsde  la  maladie. Pronostic  favorable  ;  la  cause  intrin- 
sèque du  mal  consiste  en  une  certaine  disposition  des 
fluides  propres  à  recevoir  le  miasme  aérien  qui  est  la 
cause  occasionnelle.  Le  traitement  est  banal. 

Il  a  diagnostiqué  chez  le  troisième  malade  des 
écrouelles  qu'il  a  reconnues  par  des  tumeurs  aux 
glandes  salivaires,  aux  aisselles,  aux  aines,  par  des 
obstructions  dans  le  mésentère. 

«  Comme  la  maladie  n'est  pas  héréditaire  ou  produit 
»  d'un  virus  qu'elle  ne  doit  son  origine  qu'à  une  peur,  que 
»  le  sujet  est  fort  jeune,  ou  peut  espérer  de  la  guérison, 
»  moyennant  l'administration  de  remèdes  appropriés.  — 
»  Ce  sout  les  fondants,  les  diaphorétiques,  les  tempérants, 
»  les  dépurants,  les  apéritifs,  les  purgatifs;  il  donue  la 
))  préférence  surtout  au  mercure  doux,  à  la  panacée  nier- 
»  curielle,  à  l'œthiops  minéral  donné  à  petite  dose  et 
))  pendant  longtemps.  »  * 

Rapport  des  médecins  commissaires  - 
Après  lecture  du  thème  ci-dessus,  la  Commission  a 
reconnu  «  avec  douleur  beaucoup  de  méprises,  et  une 
»  ignorance   marquée  de  la  pratique  de  la  médecine.  » 

Et  tout  d'abord  M.  B a  pris  pour  une  hydro- 

pisie  ascite  ce  qui  n'était  qu'une  tympanite  :  «  Il  trouve 
»  des  eaux  flottantes  dans  l'abdomen,  nous  étions  pré- 
»  sents  à  la  manière  dont  le  récipiendaire  explora  le 
»  ventre  de  la  malade,  en  le  tàtant  légèrement  et  superfl- 
»  ciellement,  d'une  seule  main;  nous  sommes  convaincus 
»  qu'il  n'aurait  pu  sentir  ainsi  la  fluctuation,  quand  bien 

»  même  elle  aurait  existé » 

Les  urines,  dît  le  récipiendaire,  étaient  grasses  et 

sédimenteuses  ;  il  n*a  pas  demandé  à  les  examiner 

«  Nous  avons  déjà  dit  que  la  malade  n'avait  ni  fièvre,  ni 
»  enflure,  ni  soif  vive,  etc.  ».  Djgj^j^^^  ^^  GoOglC 


44 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


La  Commission  éprouve  le  besoin  d'étayer  ce 
diagnostic  sur  l'opinion  d'Hippocrate  (supra  ombilicum 
labor  et  lumborum  dolor  qui  remediio,  non  cedit  in 
hydropem  siccum  définit),  sur  la  haute  compétence  de 
M.  CoMBALUSiER,  autcuF  d'uu  traité  estimé  de  pneu- 
matopathologie  et  par  celle  de  M.  Sauvage  dans  sa 
Nosologie  qui  dit  que  :  «  Ti/mpanites  est  intiHnescenlia 
»  (otias  abdominis  lœvis^  elastica,  pulsatione  sonum  edcns.  » 

La  Commission  estime  qu'après  avoir  fait  connaître 
Terreur  grossière  du  récipiendaire,  il  était  inutile  de 
rechercher  s'il  avait  donné  une  bonne  description  de 
Tascite,  etc. 

Passons  au  second  malade  :  «  Le  récipiendaire  dit 

))  d'abord  que  le  frissoo,  la  fièvre,   les   nausées,  le  mal 

»  de   tête,  l'assoupissement  et  le  vomissement   lui  ont 

»  anuoncé  le  premier  temps  de  la   maladie.   Comment 

»  a  t-il    pu    écrire    de    pareilles    choses,    d'une    variole 

»  dans  son  onzième    jour    quand    elle    n'est   accompa- 

»  gnée  d'aucun  accident  ?  Mais  il  ne  faut  pas  en  être 

»  étonné,  on  s'aperçoit  facilement  qu'il  s'est  contenté  de 

»  copier  ou  d'extraire  soit  de  mémoire,  ou  autrement,  un 

»  de  ces  précis  ou  cahiers  élémentaires  (Lefert  de  l'époque) 

»  qui  dans  les  universités  circulent  entre  les  mains  des 

»  jeunes  écoliers  en  médecine;  on   s'en  convaincra  en 

»  parcourant  son  écrit  avec  soin.   En  effet,  en  lisant  la 

))  seconde  phrase,  on  voit  que  le  malade  est  dans  le  deuxiè- 

»  me  temps  de  la  maladie;  ainsi  voilà  un  malade  qui  est  à 

»  la  fois  dans  le  premier  et  dans  le  deuxième  temps  de  sa 

»  maladie,  de  plus  le  malade  n'avait  pas  de  salivation.  Le 

»  reste  de  son  écrit  porte  d'un  bout  à  l'autre  les  mêmes 

»  caractères,  et  ce  qu'il  dit  est  si  vague  et  si  général  que  la 

»  chose  est  trop  évidente  pour  nous  y  arrêter  davantage.» 

Enfin  nous   voici  arrivés  au  troisième  malade  : 

«  Selon  M.  B il  suffirait  pour  avoir  les  écrouelles 

))  d'avoir  des  tumeurs  aux  endroits  qu'il  indique,  car  il 
»  ne  donne  nulle  description  de  l'état  du  malade,  nulle 
»  énumération  des  symptômes,  nul  indice  auquel  on  peut 
»  distinguer  les  tumeurs  écrouelleuses  de  celles  qui 
»  reconnaissent  une  autre  cause.  S'il  parle  de  la  cause,  ou 
I)  du  pronostic  il  dit:  comme  la  maladie  n'est  pas  hérédi- 
»  taire  ou  produit  d'un  virus,  qu'elle  doit  son  origine  à  une 
»  peur...  on  peut  encore  espérer  de  sa  guérison.  Il  est  bien 
»  étrange  qu'un  licencié  en  médecine  ait  écrit  de  pareilles 
»  choses  ;  en  effet  M.  Sauvage  dit  :  «  Hic  morbus  est  sœpitis 
»  congenitus  quandoque  hereditarius,  frcquens  est  apud  eos 
»  quorum  parentes  syphilitidie  fuerunt  infecti. . .  »  Nous  ne 
»  trouvons  dans  aucun  auteur  que  les  scrophules  soient 
»  produites  par  la  peur  ;  il  est  vrai  qu'à  Lille  c'est  un  pré- 
))  jugé  du  vulgaire,  mais  un  médecin  ne  doit  pas  puiser 
»  ses  connaissances  dans  les  propos  du  peuple.  » 


En  comparant  la  date  de  ses  lettres  de  licence  qui  font 
connaître  qu'il  étudie  la  médecine  depuis  près  de  six  ans, 
il  nous  paraît  qu'ayant  si  peu  satisfait,  il  n'est  pas  possible, 
sans  déshonorer  le  Collège  et  sans  mettre  la  vie  des  citoyens 
au  hasard,  de  l'agréger  parmi  nous,  car  lous  sommes 
vraiment  dans  lopinion  que  ce  candidat,  non  seulement 
n'a  aucune  des  qualités  requises  pour  exercer  actuellement 
la  médecine,  mais  même  n'a  p:is  l'aptitude  nécessaire 
pour  acquérir  les  connaissances  qui  doivent  former  un 
vrai  médecin. 

Etaient  signés  :  Lefebvre,  médecin,  Merlin,  m.  d. 
et  Saladin,  médecin,  secrétaire  du  Collège. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Collège  de  médecine, 
généralement  assemblé,  décida  que  le  récipiendaire 
ne  pouvait  être  agrégé. 

Pièces  relatives  à  l'agrégation  du  sieur  F....  de  N.... 
Procès-verbal  des  médecins  commissaires 

L'examen  cette  fois  a  lieu  non  plus  à  l'hôpital,  mais 
en  ville,  chez  des  malades  particuliers.  Il  est  à  remar- 
quer que  dans  ces  pièces,  le  récipiendaire  n'est  plus 
traité  de  sieur,  comme  précédemment,  mais  bien  de 
Monsieur  :  «  Nous  avons  présenté  pour  le  premier  malade 

«  à  M.  F fils  (génération  de  médecins)  une  fille  de 

»  4  ans,  de  la  paroisse  Ste-Catherine,  rue  des  Bouchers, 
»  attaquée  d'une  petite  vérole  confluente  à  son  dixième 
»  jour.  Cette  affection  avait  évolué  jusque  là  sans  aucun 
»  incident  ni  complication.  Depuis  le  commencement  la 
»  malade  a  rendu  plusieurs  vers  :  u  Le  traitement  prescrit 
»  par  M.  Sifflet  a  consisté  en  adoucissants,  délayants  aux- 
»  quels  on  a  ajouté  les  confortatifs  domestiques,  tels  que 
»  vin  et  bière.  » 

Le  deuxième  malade  était  un  jeune  homme  de  qua- 
torze ans,  rue  des  Stations,  paroisse  Sainte-Catherine, 
«  constitué  dans  le  dernier  état  de  phtisie  pulmonaire  »  : 
((  l'oppression,  la  fièvre  et  la  violence  de  la  toux  étaient 
»  telles  il  y  a  deux  mois  que  le  médecin  fit  deux  petites 
»  saignées,  malgré  le  gonflement  des  malléoles  ;  ces  sai- 
»  gnées  ont  soulagé  le  malade  et  diminué  le  gonflement. 
»  Les  boissons  pectorales,  les  lochs,  quelquefois  un  peu  de 
))  Kermès  quand  les  crachats  avaient  trop  de  consistance 
»  ont  été  les  remèdes  les  plus  employés.  Quand  il  a  fallu 
»  s'opposer  à  la  septicité  des  crachats  purulents  pour 
»  garantir  la  masse  du  sang  des  effets  de  la  résorption  on 
»  a  employé  l'écorce  du  Pérou  et  l'esprit  de  vitriol.  Il  n'a 
))  à  présent  ni  sueurs  ni  selles,  de  sorte  que  son  état  actuel, 
»  outre  la  phtisie,  nous  paraît  consister  dans  une  hydro- 
))  pisie  de  poitrine,  bien  annoncée  par  le  gonflement  des 
»  mains  et  par  rimpossibilité  de  se  coucher  sur  l'un  ou 

))  l'autre  côté.  »  f^  r^r^r^Jr^ 
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La  troisième  malade  était  une  fille  de  dix  ans, 
atteinte  de  gale. 

Thèse  de  Récipiendaire. 

Après  avoir  examiné  la  première  malade,  le  réci- 
piendaire conclut  :  «  qu'elle  a  uoe  petite  vérole  confluente, 
»  bénigne,  qui  est  dans  le  temps  de  la  suppuration.  Les 
»  vers  me  porteraient  à  croire  qu*ii  y  a  complication  si 

»  le  sujet  n'était  un  enfant 11  y  a  tout  lieu  de  croire 

))  que  la  maladie  se  terminera  heureusement...  On 
»  pourrait,  pour  faciliter  la  suppuration  et  empêcher  que 
»  l'enfant  ne  soit  marqué,  ouvrir  les  pustules.  » 

Il  conclut  de  l'examen  du  second  malade  qu'il  a 
une  phtisie  pulmonaire  :  u  A  la  suite  d'une  fluxion 
»  de  poitrine  ou  péripneumonie,  car  vraisemblablement 
))  son  prétendu  rhume  fut  une  péripneumonie,  la  délica- 
»  tesse  propre  à  ^son  âge  et  la  dissolution  des  humeurs 
»  ont  occasionné  l'infiltration  du  tissu  cellulaire.  Le 
»  malade  est  désespéré,  si  cependant  on  peut  porter  un 
»  pronostic  aussi  terrible  ayant  devant  les  yeux  Tapho- 
»  risme  d*Hippocrale  :  Morhorum  non  omnino  certe  sunt 
))  predictiones  neque  ad  citam  neque  ad  mortem  (1).  —  11  faut 
»  continuer  le  traitement  prescrit.  » 

Troisième  malade  :  «  Une  jeune  demoiselle  de  dix  ans 
»  ayant  de  petits  boutons  entre  les  doigts,  aux  jointures  des 
»  bras  et  des  jambes,  sous  les  aisselles,  etc.,  se  portant  bien 
»  d'ailleurs,  me  fut  présentée  ;  ces  boutons  qui  lui  occa- 
»  sionnaient  ci-devant  de  grandes  démangeaisons  et  qui 
»  sont  écorchés  la  laissent  à  présent  plus  au  repos.  D'où 
»  je  conclus  que  cette  demoiselle  a  une  galle  qui  se  passe. 
»  On  Ta  jusqu'à  présent  engraissée  soir  et  matin  avec  l'on- 
»  guent  citrin,  il  faut  le  continuer;  on  pourrait  lui  faire 
»  prendre  soir  et  matin  la  poudre  suivante  : 

Flor  sulfur.  gr.  XX. 

Aethiops  minéral  gr.  X 

Fiant  doses  XXV. 
»  et  de  temps  en  temps,  tous  les  8  jours,  le  purgatif  suivant  : 

Rhei  elect. 

Semiœ  mund. 

Cremor  tartar  agr  XV. 

Rapport  des  médecins  commissaires 

((  Le  17  juillet  1750,  après  lecture  faite  de  ce  qu'a  écrit 

»  M.  F. . .   .  de  N sur  les  trois  malades  que  nous  lui 

»  avons  présentés ,  il  nous  a  paru  qu'il  a  rempli 

»  complètement  les  articles  de  nos  règlements  à  cet  égard, 

»  puisque  à  la  vue  des  malades,  il  a  déduit  sur  le  champ, 

»  par  écrit,  et  en  notre  présence  le  nom,  le  diagnostic,  le 

»  pronostic  et  la  cure  des  dites  maladies  telles  que  nous 

))  les  avons  reconnues.» 

'  (1)  u  faut  dire  acutorum  morborum,  aphor  19,  secUon  II,  ce  qui 
éloigne  rapplicaUoD  de  raphorisme  (note  des  médecins  commissaires). 


Les  commissaires  ne  s'écartent  de  lui  que  sur  un 
point,  relatif  au  second  malade,  chez  lequel  M.  Fauvel 
attribue  à  la  délicatesse  de  l'âge  et  à  la  dissolution 
des  humeurs,  l'œdème  des  parties  inférieures  et  des 
bras,  que  la  Commission  avait  attribué  à  l'hydropisie 
de  poitrine. 

La  (Commission  ajoute  que  son  opinion  est  fondée 
sur  la  doctrine  d'HippocRATE,  mais  que  cependant  il 
existe  une  observation  de  M.  Maloet  (Académie  des 
Sciences,  1733,  p.  260)  dans  laquelle  il  rapporte  un 
cas  analogue  sans  une  seule  goutte  de  sérosité  dans  la 
poitrine  constatée  à  Tautopsie.  M.  Sauvage  a  dit  aussi 
dans  sa  Nosologie,  article  Hydrothorax  :  a  i\ulla  certa 
esse  signa  prœter  aquœ  fluctuationem,  sono  perceptam, 
concédant  omnes,  et  ea  fluctuatio  rura  audiiur,  »  Ainsi, 
le  récipiendaire  a  pu  n'être  pas  de  notre  avis,  à  cet 
égard,  sans  que  nous  ayons  rien  à  lui  objecter. 

Etaient  signés  :  Sifflet,  Warambourg,  Saladin, 
médecin,  secrétaire  du  Collège. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Collège  a  admis  à  l'agré- 
gation, le  sieur  F fils,  l'en  ayant  reconnu  digne. 

L'on  peut  voir,  par  ce  court  aperçu,  de  la  manière 
dont  se  passaient  ces  examens,  combien  étaient 
sérieuses  les  épreuves  ou  du  moins  combien  elles 
voulaient  l'être,  car  il  est  bien  certain  que  plus  d'une 
fois  l'on  a  pu,  par  une  sévérité  peut-être  un  peu 
injustifiée,  écarter  des  candidats  qui  n'étaient  pas 
persona  grata. 

Il  y  a,  dans  les  archives  communales  de  Lille, tout 
un  échange  de  correspondances  entre  le  Doyen  de  la 
Faculté  de  Douai  et  le  Doyen  du  Collège  de  Médecine 
de  Lille,  à  propos  d'un  candidat,  ancien  élève  de 
Douai,  refusé  à  Lille;  le  Doyen  de  Douai  s'étonne  fort  * 
qu'on  ait  pu  écarter  un  candidat  qui  avait  été  la* 
gloire  de  la  Faculté  de  Douai,  et  en  termes  fort  nets 
niontre  combien  il  doute  de  l'impartialité  lilloise  ;  ce 
sont  là  des  détails  très  curieux  que  ces  rapports  entre 
la  Faculté  de  Douai  et  le  Collège  de  Médecine  de  Lille 
et  je  me  propose  d'y  revenir  un  jour  plus  longuement. 

Nous  venons  de  voir  par  cette  brève  étude  un  des 
rôles  du  Collège  de  Médecine  ;  mais  ce  n'est  pas  le 
seul  ;  il  s'occupait  encore  de  protéger  la  médecine 
contre  les  empiriques  qui  foisonnaient  à  cette  époque, 
et  donnait  son  appréciation  sur  les  nouveaux  remèdes 
qui  devaient  tous,  pour  être  employés,  avoir  passé  par 
son  contrôle. 

Ce  double  rôle  est  excessivement  curieux  et  plein 
de  détails  savoureux,  mais  son  histoire  nous  entraî- 
nerait fort  loin,  et  nous  la  remettons  à  un  article 

Digitized  by  VnOOQ IC 


46 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 


Académie  des  sciences.  —  D'après  MM.  Vas- 
CBiDE  et  Van  Melle,  l'odorat  ne  proviendrait  pas  du 
contact  direct  des  particules  détachées  du  corps  odo- 
riférant avec  les  nerfs  olfactifs,  mais  il  serait  produit 
par  des  ondulations  analogues  à  celles  qui  produisent 
la  lumière,  etc. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Laborde  con- 
tinue à  parler  de  son  procédé  des  tractions  rythmées 
de  la  langue.  Il  le  considère  comme  procédé  «  pratique  » 
pour  guérir. . .  le  hoquet. 

Société  de  Chirurgie.  —  D'après  M.  Quénu, 
le  capitonnage  de  kystes  hydatiques  du  foie,  sans 
drainage,  peut  donner  de  mauvais  résultats.  Dans  cer- 
tains cas  il  se  produit  une  transsudation  abondante 
de  bile  ou  une  suppuration,  toutes  complications  qui 
nécessitent  un  drainage  soigné. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Rou- 
BiNOViTCH  a  observé  des  troubles  graves  consécutifs 
à  l'installation  d'un  collyre  à  Téserine. 

M.  Souques  a  pu  suivre  deux  cas  de  pleurésie 
typholdique.  Il  y  avait  en  même  temps  une  broncho- 
pneumonie déterminée  par  le  seul  bacille  d'EeERTH.  . 


SOCtt  CEHME  DE  lÉDEdE  DU  DÉPÂRTEIENT  DU  NORD 

Séance  du  26  Janyier  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


Fracture  de  la  rotule 
n'ayant  amené  aucun  trouble  de  la  fonction  de  la  Jambe 

M.  Lambret  présente  une  pièce  anatomopatholo- 
gique  enlevée  au  cours  d'une  opération  pratiquée 
pour  fracture  de  la  rotule.  La  malade,  femme  de  40 
ans,  alcoolique,  s'était  présentée  à  la  consultation  de 
St-Sauveur,  se  plaignant  de  difficultés  pour  la  marche 
et  d'une  tendance  aux  chutes.  Les  commémoratifs 
étaient  presque  nuls:  elle  accusait  simplement  un 
coup  de  pied  sur  le  genou,  suivi  de  chute  ;  la  malade 
s'était  relevée  de  suite  et  avait  pu  marcher;  depuis 
elle  continuait  à  aller  et  venir,  sans  jamais  devoir 
s'aliter.  A  l'examen  on  constata  une  fracture  de  la 
rotule  avec  un  écartement  des  fragments  d'environ 
15  centimètres,  ne  permettant  pas,  même  en  plaçant 
la  jambe  dans  l'extension  forcée,  de  coapter  les  frag- 
ments.  Ceux-ci  s'étaient  hypertrophiés  et  avaient 


atteint  le  volume  d'uae  rotule  normale.  La  suture  et 
le  cerclage  furent  décidés. 

Après  l'incision  des  téguments,  la  mise  à  nu  du 
fragment  supérieur,  on  constata  l'existence  d'un  fort 
tendon,  large  de  cinq  centimètres  et  épais  d'un  demi 
centimètre,  dur  et  dense,  d'aspect  nacré,  qu'on  prit 
pour  le  cal  fibreux  de  la  rotule,  mais  on  s'aperçut  que 
l'extrémité  inférieure  de  ce  tendon  s'insérait  sur  le 
bord  antérieur  et  la  face  supérieure  du  plateau  tibial 
et  l'extrémité  supérieure  sur  le  fragment  supérieur 
de  la  rotule,  n'ayant  aucun  rapport  avec  le  fragment 
inférieur,  devenant  ainsi  un  véritable  tendon  rotulien. 
C'est  sans  doute  grâce  à  cette  incision  particulière  que 
la  blessée  devait  de  marcher  sans  trop  de  difficultés. 

M.  Moty  croit  qu'il  est  nécessaire  d'intervenir  dans 
ces  cas,  et  de  suturer  les  fragments  rotuliens  lorsqu'il 
sont  ainsi  séparés  par  un  long  intervalle.  Même  si 
l'on  ne  parvient  à  affronter  complètement  les  frag- 
ments, on  arrive  toujours  à  obtenir  un  cal  fibreux 
court  et  puissant,  de  beaucoup  préférable  au  long 
tendon  préexistant. 

M.  Carlier  pense  au  contraire  que  lorsque  la  coap- 
tation  n'est  pas  possible,  il  vaut  mieux  avoir  un  long 
cal  fibreux;  car,  dans  ce  cas,  lesfragments  osseux  ne 
gênent  pas  les  mouvements  de  l'articulation  et  ils 
constituent  ainsi  une  lésion  compatible  avec  la  fonc- 
tion du  membre. 

Il  cite  à  ce  sujet  une  observation  publiée  par  le  pro- 
fesseur Le  Fort,  celle  d'un  marchand  de  chevaux, 
ayant  un  écartement  considérable  entre  les  deux  frag- 
ments de  sa  rotule,réunis  par  un  cal  fibreux  puissant. 
Le  blessé  pouvait  courir  près  de  ses  chevaux,  sans 
aucune  difficulté,  il  ne  souffrit  jamais  d'impotence 
du  membre. 

Le  voile  du  palais,  organe  de  gustation. 

M.  Mariau  rapporte  le  résultat  de  quelques 
recherches  sur  le  voile  du  palais,  et  fait  un  plai- 
doyer pour  lui  restituer  en  partie  la  fonction 
gustative,  fonction  niée  actuellement  par  tous  les 
physiologistes  et  localisée  uniquement  par  eux  sur  la 
langue.  M.  Mariau  n'a  expérimenté  qu'au  point  de 
vue  des  saveurs  sucrées  et  amères,  les  seules  admises 
par  tous  les  physiologistes,  certains  rapportant  les 
autres  sensations  gustatives  à  des  impressions  de 
sensibilité  générale.  Il  élimina  la  langue  comme  cause 
d'erreur,  en  la  comprimant  avec  un  abaisse-langue  ; 
de  plus,  dès  qu'une  goutte  de  la  solution  soit|amère, 
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soit  sucrée,  employée  pour  les  expériences,  semblait 
avoir  impressionné  l'organe  classique  de  la  gustation, 
il  éliminait  le  sujet. 

Après  avoir  fait  ainsi  disparaître  toutes  les  causes 
d'erreur,  M.  Mariau  prit  une  douzaine  de  sujets  sur 
lesquels  il  expérimenta,  en  prenant  toutes  les  précau- 
tions possibles  pour  ne  pas  les  suggestionner,  en  les 
faisant  répondre  par  une  mimique  convenue  ;  comme 
solutions,  il  employa  le  sirop  de  sucre  et  une  solution 
de  quinine.  «  J'ai  constaté,  en  me  mettant  à  l'abri  de 
toutes  les  causes  possibles  d'erreur,  que  le  voile  du 
palais  percevait  les  sensations  de  saveur,d'une  façon 
peut-être  un  peu  moins  vive,  un  peu  obtuse  surtout 
pour)  les  saveurs  sucrées,  mais  en  tous  cas  réelle, 
comnoe  la  langue.  Quant  [à  la  saveur  amère,  elle  se 
perçoit  très  rapidement  et  se  prolonge  longtemps. 

L'anatomie  permet  de  contrôler  les  données  de 
l'expérience,  les  voies  de  conduction  centrales  |  sont 
les  mêmes  pour  la  langue  et  pour  le  voile  du  palais. 
Elle  nous  apprend  de  plus  qu'il  n'y  a  qu'un  nerf  gus- 
tatîf,  le  glosso-pharyngien,  car  le  lingual,  'branche 
du  trijumeau,  innervant  la  langue,  est,  au  point  de 
vue  physiologique,  le  prolongement  du  nerf  intermé- 
diaire de  Wrisberg,^  racine  supérieure  f  du  glosso- 
pharyngien,  d'après  Mathias  Duval.  » 

M.  Mariau  rappelle  que  l'innervation  sensitive  du 
voile  du  palais  provient  des  nerfs  palatins,  mais  que 
de  plus,  le  glosso-pharyngien  envoie  sur  l'amygdale 
et  le  voile  du  palais  et  la  luette,  une  série  de  fibrilles 
nerveusesanastomosees.il  ajoute  que  le  glosso-pha- 
ryngien,  appelé  encore  nerf  îwuséeur,  remplit  sur  le 
voile  du  palais  le  même  rôle  que  sur  la  base  de  la 
langue  et  qu'il  a  souvent  constaté  le  réflexe  nauséeux, 
après  avoir  impressionné,  par  des  saveurs  amères,les 
terminaisons  dans  le  voile  du  palais. 

M.  Car  lier  s'informe  si  M.  Mariau  a  pu  constater 
que  la  sensation  gustative  existait  sur  la  face  posté- 
rieure du  voile  du  palais. 

M.  Mariau  ne  fit  pas  cette  expérience,  mais  il 
croit  qu'elle  serait  négative,  car  on  n'a  jamais  signalé 
de  terminaisons  nerveuses  du  glosso-pharyngien  sur 
cette  face  du  voile  du  palais. 

M.  Combemale  fait  remarquer  que  l'on  ne  peut 
comparer,au  point  de  vue  de  la  durée  et  de  l'intensité, 
l'impression  pour  les  saveurs  améres  et  pour  les 
saveurs  sucrées,  car  M.  Mariau  a  employé,  d'une 
part,  le  sulfate  de  quinine  qui  est  excessivement 
amer,  d'autre  part.  le  sucre,  à  sapidité  relativement 


faible.  Il  aurait  mieux  valu,  pour  terme  de  compa- 
raison, prendre  la  saccharine,  qui  possède  la  saveur 
sucrée  un  plus  haut  degré. 

M.  Gaudier  rapporte  à  ce  sujet  le  résultat  de  ses 
expériences  cliniques.  L'anesthésie  du  voile  du  palais 
par  la  cocaïne  donne  naissance  à  une  impression 
amère  très  prononcée;et  pourtant  la  langue  n'est  pas 
impressionnée. 

M.  Moty  propose  de  rechercher  histologiquement 
les  corpuscules  du  goût,  terminaisons  du  glosso- 
pharyngien,  sur  des  animaux,  puisque  ces  recherches 
ne  peuvent  être  faites  que  très  rarement  et  très  diffi- 
cilement sur  l'homme. 

M.  Mariau  répond  ensuite,  à  une  demande  de  M. 
LeFort,  que  l'amygdale  n'a  pas  de  fonction  gustative, 
car  les  filets  du  glosso-pharyngien  se  terminant  dans 
cet  organe  ne  sont  que  sensitifs,  et  nullement  gusta- 
tifs;  qu'en  tout  cas,  l'expérience  ne  permet  de  déceler 
aucune  impression  gustative  à  ce  niveau. 

P.  V. 


Variétés  &  Ankgdotbs 


Hygiène  des  hôtels. 

Je  lis  une  excellente  motion  dans  la  Revue  du  Touring-Glub. 
La  chambre  de  tout  hôtel  français  ou  belge  répond  à  cette 
description  :  Lit  d'acajou  semi-propre,  U\h\%  de  nuit  ignoble, 
armoire,  commode,  cheminée  recouverte  d'une  étoffe  fanée, 
avec  une  nombreuse  garniture  poussiéreuse  achetée  a  une  vente 
quelconque,  tapis  usés,  rideaux  jadis  neufs.  La  table  de  toilette 
renferme  une  cuvelte  minuscule  et  marche  de  pair  avec  la  table 
de  nuit.  Pour  une  chambre  plutôt  moindre,  on  peut  aménager 
une  chambre  de  la  façon  suivante  :  Murs  peints  au  Ripolin,  ou 
peinture  analogue,  pouvant  être  lavés  de  haut  en  bas.  Suppres- 
sion de  tous  tapis,  rideaux  de  lits  et  de  fenêtres,  tentures,  etc. 
Cheminée  de  marbre  ou  de  bois  recouvert  d'une'  peinture 
permettant  le  lavage,  sans  ombre  de  garniture.  Pas  d« 
glaces.  Un  lit  de  fer,  sans  rideau,  naturellement.  Une  table  de 
nuit  en  fer  peint  qu'on  peut  laver  à  grande  eau  et  désinfecter. 
Pour  table  de  toilette  :  une  large  table  peinte,  avec  dessus  de 
marbre  et  immense  cuvette;  dessous,  seau  de  toilette  ;  dessus, 
glace  enchâssée  dans  un  rebord  de  bois  peint  et  lavable.  Une 
table  en  bois  peint  pour  écrire.  De  nombreuses  patères  fixées 
au  mur,  permettant  d'y  accrocher  des  vêtements.  Enfin  au  lieu 
de  parquet  ciré,  un  parquet  en  planches  qu'on  peut  laver  e>t 
désinfecter. 

Le  Touring-Club  se  propose  de  demander  à  chaque  hôtel 
affilié,  une  chambre  dite  «  chambre  hygiénique  »  installée 
comme  ci-dessis. 

Quand,  pendant  tout  une  saison,  les  cyclistes  auront  deman- 
dé dans  les  hôtels  du  Touring-Club  «  Je  voudrais  la  chambre 
hygiénique  »,  —  les  hôteliers  seront  bien  obligés  d'en  tenir 
compte,  et,  peu  à  peu,  le  système  actuel  de  chambre  d'hôtel, 
si  défectueux  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  se  modifiera  pour  U 
plus  grand  bien  des  voyageurs. 
Les  médecins  devraient  appuyer  le  Touring-Club  dans  cette 

i  innovation. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Parmi  les  membres  delà  commission  instituée  au  minis- 
tère de  rintérieur  à  i'elïet  de  présenter  au  ministre  un 
rapport  sur  les  moyens  pratiques  de  combattre  la  propa- 

Sation  de  la  tuberculose,  nous  relevons  avec  plaisir  le  nom 
e  notre  collaborateur  le  docteur  Calmette,  directeur  de 
rinstitut  Pasteur  de  Lille.  L'état  de  santé  de  notre  collè- 
gue ne  lui  a  pas  permis  de  prendre  part  àla  première  réu- 
nion de  cette  commission,  mais  nous  espérons  bien  que, 
sous  peu,  complètement  guéri  de  Tadéno-phlegmon  du 
cou  qui  Ta  si  cruellement  fait  souffrir,  il  pourra  participer 
aux  travaux  de  cette  commission,  dont  les  propositions 
auront  Tappui  complet  des  pouvoirs  publics. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenance  de  thèses 
M.  P.-A.  Montaigne,  d'Annay  (Pas-de-Calais),  a  soutenu 
avec  succès,  le  Vendredi  26  Janvier  1900,  sa  thèse  de  doc- 
torat (5«  série,  n»      ),   intitulée  :  Étude  sur  le  torticolis 
mental  et  son  traitement. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Proust,  de  Blois  (Indre-et-Loire); 
DuFAUD,  médecin-major  de  l^e  classe,  à  Pau  ;  Albert  Pbrrée, 
de  Paris  ;  Pibtri,  officier  de  la  Légion  d'Honneur,  qui  fut 
le  médecin  de  Tex-empereur  Napoléon  III. 

PoTiÉ,  à  Vieux-Berquin  (Nord)..  Nous  adressons  à  son 
fils,  le  docteur  Eugène  Potié,  Texpression  de  nos  bien  vives 
condoléances.  ^ 

Ouvrages  reçus  et  déposés  au  bureau  du  journal. 

—  Ije  bég^atement  dans  la  littérature  médicale, 

par  le  docteur  Olivier,  extrait  de  la  Parole^  1899. 

—  Lies  criminels^  étude  concernant  859  condamnés,  par 
le  docteur  Ch.  Perrier,  médecin  des  prisons,  volume  de  la  biblto- 
thèque  de  criminologie,  Storck,  Lyon,  1900. 

—  Uher  letanolysin,  par  le  docteur  Th.  Madsen,  tiré  à 
'  part  du  Zeitschrift  fur  hygiène  und  Infections  Krankheiten,  1899. 

ikt.'X  ^OURD$$»  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d*oreiile  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson»  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  trs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
M'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,    •*Longcott" 

GUNNBRSBUKY,   LONDRBS,  W. 

RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( PhosphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 

PHTISIE.  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'Umulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
éûninue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


Lut  mm  lie  la  LAITERIE  DE  CHIN, 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBAIX 

EXPÉOiTiOMS    EM    PROVÊMGE 


statistique  de  l'Offlee  sanitaire  de  Lille 

3>°«  SEMAINE,   DU  14  AU  ^   JiiNTlBR  1900 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10:  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


10 
3 
5 
3 
1 
2 

10 
9 

16 
2 


61 


PAminia 


5 
2 
4 
4 
» 
3 
8 
8 

20 
6 


60 
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L'ECHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

liBioi  postale  :  6  ir. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Liille   le   Dimanclie  Matin. 


Comité  de  Rédaction 


ABONNEMENT 

pour  l9S  érUDZAlTTS 

8  fr.  par  an. 


Rédactenr  en  Clief  -  F.  COMBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


UM.  Ausset,  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants  ;  Bap« 
rois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté;  Bédard, 
professeur  agrégé  de  physiologie;  Calmettet  professeur  de 
bactériologie  et  thérapeutique  expérimentale,  directeur  de 
riostitut  Pasteur;  Cappière,  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  des  cliniques  ;  Capliep»  professeur  agrégé,  chargé 
dTe  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la  Faculté  ; 
Chapmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphili- 
graphique  ;  Curtis,  profeeseur  d'anatomie  pathologique  et  de 
patholoiB;ie  générale. 


MM.  Deléapde,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bact^ 
riologie;  Dubap,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet^ 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudier»  professeur 
agrégé  ;  Kéravai,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armea- 
tières  ;  De  Lapersonne»  professeur  de  clinique  ophtalmo- 
logique; Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Nanouvpiez,  (de 
Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  do 
médecine;  NotYt  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce; 
Ouif  professeur  agrégé,  chargf^  d'un  cours  d'accouchements  ^ 
Supmont»  professeur  d'hygiène. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


lie  prolapsus  génital  chez  les  nullipares 

par  le  Docteur  Lambret,  chef  de  clinique  chirurgicale 


Comme  cause  habituelle  de  leur  apparition,  les  pro- 
lapsus génitaux  reconnaissent  des  modifications  dans 
Ja  constitution  intime  des  tissus  de  l'utérus,  du  vagin 
çt  du  périnée  ;  ces  modifications  sont  directement  et 
plus  ou  moins  rapidement  produites  par  la  grossesse 
et  Taccouchement.  Il  s'agit  d'une  sorte  de  dystrophiç 
du  tissu  musculaire^!  qui  fait  que  la  sangle  périnéale 
flasque  et  relâchée,  ne  peut  plus  s'opposer  à  la  chute 
de  l'utérus  (1)  qui  tombe,  parce  que  lui-même  n'est 
plus  retenu  par  ses  moyens  normaux  de  suspension. 
Le  pi:olapsus  génital  se  montre  donc,en  général,  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Le  prolapsus  des 

(i)  Nous  devrions  ajouter  et  du  vagin,  car  il  est  bien  évident  que  lors 
^ue  l'utérus  apparaît  hors  de  la  vulve,  le  vagin  raccompagne,  ne 
serait-ce  qu'en  partie,  dans  sa  procidence.  Maintenant  quant  à  dire  quel- 
est  l'organe  prolabé  le  premier,  malgré  les  grandes  lliéories  émises, 
nous  nous  bornons  à  penser  que  c'est  tantôt  l'un,  tantôt  rautre>  et  qu'è 
vrai  dire  la  chose  importe  peu. 


nullipares,au  contraire,est  exceptionnel, et  cependant, 
croyons-nous,  sa  pathogénie  n'est  pas  très  différente 
de  l'autre. 

Nous  n'avons,  d'ailleurs,  en  vue  ici  que  l'étude  du 
prolapsus  acquis,  car  il  faut  savoir  qu'il  existe  un 
petit  nombre  d'observations  de  prolapsus  chez  des 
vierges  et  des  nullipares,  prolapsus  d'origine  congé- 
nitale. Mais  ces  cas  sont  simplement  de  véritables 
malformations,  rarement  uniques,  car  la  coïncidence 
du  spina  biflda  est  la  règle,  et  celle  de  pieds-bots  est 
également  fréquente.  Il  est  probable  qu'il  existe  chez 
ces  sujets  un  défaut  de  développement  du  système 
musculaire  pelvien  et  des  ligaments  de  l'utérus;  dana 
de  telles  conditions,  la  chute  de  l'utérus  et  du  vagin 
se  produirait  par  la  seule  influence  de  la  pressioa 
abdominale  normale. 

La  recherche  des  causes  amenant  la  chute  de  l'uté- 
rus chez  les  nullipares,  probablement  par  suite  de  la 
rareté  du  fait,  a  exercé  la  sagacité  des  auteurs  qui  ont 
eu  la  bonne  fortune  d'observer  l'affection  Nous  men- 
tionnerons, pour  mémoire,  l'opinion  de  Klinge  qui 
croit  le  prolapsus  assez  fréquent  chez  les  religieuses, 
par  suite  de  l'attitude  debout  prolongée  et  des  chants 
fréquents.  De  son  côté,  Scanzoni  attribue  les  prolap- 
sus des  jeunes  filles  à  ce  que,  ^retenant  souvent  et 
longtemps  leur  urine,  le  poids  de  la  vessie  distendue 
appuie  sur  l'utérus  et  tend  à  l'abaisser.  Les  autres 
interprétations  sont  plus  scientifiques  ;  elles  mettent 
en  somme  en  relief  l'influence  pathogénique  de 
l'effort,  et  montrent  l'importarrce  de  Paugmentation  de 
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la  pression  intraabdominale  produite  par  les  accès  de 
toux,  les  chutes  sur  le  périnée  (Barnes),  les  difficultés 
de  la  défécation  dans  la  constipation  opiniâtre  ou  les 
rétrécissements  du  rectum  (Mac  Clintock).  Stepkowski 
a  publié  l'an  dernier  une  observation  de  prolapsus 
chez  une  jeune  fille  qui,  dès  l'âge  de  14  ans,  portait 
des  sacs  de  40  à  50  kilogr.  de  grains.  L'effort  nécessité 
par  l'action  de  porter  des  lourds  fardeaux  est  une 
cause  qu'on  retrouve  encore  dans  plusieurs  observa- 
tions ;  et  dans  ces  cas,  l'apparition  du  prolapsus  se 
fait,  tantôt  progressivement  et  relativement   lente- 
ment, et  tantôt  au  contraire  d'une  façon  brusque  et 
dramatique,  il  s'agit  alors  d'un  véritable  prolapsus 
aigu.  Les  uns  comme  les  autres  me  paraissent  en  tous 
points  comparables  aux  hernies  dites  de  force 
par  ce  même  mécanisme  d'augmentation  de  la 
intraabdominale  que  s'explique  l'action  des  t 
surtout  de  celles  qui  se  développent  dans  le  p< 
et  aussi  l'action  de  l'accumulation  rapide  de 
dans  la  cavité  péritonéale. 

De  même  une  tumeur  développée  dans  l'utérus,  et 
principalement  dans  sa  portion  cervicale,  peut  en 
amener  la  chute  par  la  simple  augmentation  du  poids. 
L'allongement  hypertrophique  sus-vaginal  du  col  pos- 
sède un  effet  analogue:  comme  aussi  le  volume  anor- 
malement considérable  de  l'utérus  lui-même,  telle 
cette  observation  de  Prochownick  qui  trouva  un  gros 
utérus  double,  dont  les  deux  cavités  avaient  chacune 
7  centimètres  5  de  profondeur. 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  notre  excel- 
lent maître,  le  professeur  Folet,  une  malade  nullipare 
de  23  ans,  dont  le  prolapsus  génital  avait  une  origine 
primitive  que  nous  considérons  comme  absolument 
unique,  car  jusqu'à  présent  du  moins,  nous  ne  con- 
naissons aucun  fait  analogue.  Quoique  nullipare,  elle 
présentait  une  déchirure  étendue  du  périnée  consé- 
cutive à  un  viol,  dont  elle  avait  été  victime  à  l'âge  de 
12  ans.  Voici  cette  observation,  d'après  les  notes 
rédigées  par  M.  Hèzk,  interne  de  service. 

S Noémie,  23  ans,  Mons-en-Barœul.  Père  mort 

jeune,  mère  bien  portante;  antécédents  personnels 
très  chargés,  nombreuses  bronchites,  adénopathies 
cervicales,  coqueluche,  granulations  conjonctivales. 
A  l'âge  de  12  ans,  elle  a  été  violée  par  un  voisin  de  sa 
famille.  Ses  règles  sonl  apparu  à  17  ans  1/2,  et  elle  a 
toujours  souffert  pou  r  les  a  voir,  elle  a  de  temps  en  temps 
quelques  pertes  blanches  ;  elle  n'a  janjais  eu  d'enfants, 
n'a  pas  fait  de  fausse  couche.  A  peu  près  à  l'époque 
de  1  apparition  de  ses  règles,  elle  s'aperçut  que  quel- 
que chose  se  présentait  au  passage  et  depuis,    la 


tumeur  a  franchi  peu  à  peu  l'origine  vulvaire,  et  par 
sa  présence  entre  les  cuisses,  rend  la  marche  très 
pénible.  En  même  temps,  il  existe  des  troubles  de  la 
miction  qui  consistent  principalement  en  envies  fré- 
quentes d'uriner  ;  la  défécation  est  également  pénible 
et  pendant  les  efforts  qu'elle  nécessite,  la  tumeur  qui 
pend  à  la  vulve  devient  plus  volumineuse. 

A  Texamen,  dans  le  décubitus  dorsal,  on  voit  que 
l'utérus  dépasse  la  vulve  sur  une  longueur  de  plu- 
sieurs centimètres  :   la  malade  affirme  que  le  soir, 
lorsqu'elle  a  été  debout  toute  la  journée,  la  portion 
qui  sort  est  beaucoup  plus  longue,  et  si  on  lui  recom- 
mande de  faire  un  effort,  on  assiste  en  effet  à  l'issue 
presque  complète  de  la  matrice  coiffée  du  vagin.  Le 
col  n'est  ni  gros  ni  saillant;  son  orifice  est  punctiforme, 
il  n'est  pas  ulcéré  et  la  muqueuse  n'est  pas  ectrqpio- 
niée,  la  profondeur  de  l'utérus  est  de  6  centimètres  5, 
il  est  très  aisément  réductible,  mais  ressort  avec  une 
^ème.  Le  périnée  est  largement  déchiré,  la, 
détruite  et  la  vulve  n'est  séparée  de  l'orî- 
ar  un  pont  très  étroit, 
tervention,  le  8  septembre  1899,  par 
r  FoLET,qui  procède  par  la  laparotomie 
sèment  intraabdominal  des  ligaments 
kx^éffJ?^^;^  et  au  plissement  transversal  des  liga- 
meirtslarges;  l'opération  est  terminée  par  le  raccour- 
cissement également  intraabdominal  des^  ligaments 
ronds.  Le  résultat  immédiat  parait  parfait.  Les  suites 
sont  simples,  on  obtient  une  réunion  par  première 
intention  et  les  fils  sont  enlevés  le  19  septembre. 
Malheureusement  l'utérus  n'est  pas  resté  en  bonne 
position  et  le  résultat  est  à  peu  près  négatif .  Aussi,  le 
6  octobre,  M.  Folet  étant  empêché,  je  pratique  unecol- 
poraphie  très  large,  portant  sur  les  parois  antérieure 
et  postérieure  du  vagin;  à  cause  de  la  largeur  des 
lambeaux  extirpés,  qui  comprennent  la  muqueuse 
vaginale  presque  tout  entière,  je  ne  fais  pas  de  suture 
et  je  termine  l'opération  par  une  périnëoraphie. 

Cette  fois,  le  résultat  fut  très  bon,  et  la  malade 
quitta  l'hôpital  le  18  novembre,  avec  un  utérus  haut 
situé  et  bien  suspendu. 

Pour  manifeste  qu'elle  soit,  l'influence  pathogéni- 
que  de  l'effort  ne  peut  suffire  à  tout  expliquer,  car  la 
chute  de  l'utérus  et  du  vagin  chez  les  vierges  et  les 
nullipares  qui  se  livrent  à  de  rudes  travaux  serait 
autrement  fréquente.  De  même,  dans  notre  observa- 
tion, la  déchirure  du  périnée,  bien  qu'elle  place  notre 
malade  dans  une  situation  très  analogue  à  celle  des 
femmes  qui  ont  accouché,  ne  peut  guère  être  consi- 
dérée que  comme  une  cause  favorisante  ;  car  il  existe 
des  femmes  très  déchirées  qui  n'ont  plus  môme  qu'un 
cloaque  vulvo-anal  et  chez  lesquelles  l'utérus,  ni 
le  vagin  ne  tombent  pas.  Il  faut  donc  admettre  une 
prédisposition  au  prolapsus  et  cette  prédisposition 
tient  à  la  constitution  du  sujet*  Chez  les  multipares 
atteintes  de  prolapsus,  on  observe  toujours,  sinon  une 
éventration,  du  moins  une  surcharge  graisseuse  des 
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parois  abdominales  ou,  au  contraire,  une  véritable 
atrophie,  la  peau  est  marquée  de  profondes  verge- 
tures  ;  le  périnée  n'existe  plus  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, parce  que  tous  les  tissus  sont  flasques,  atones, 
mous  et  insuffisants.  C'est  cet  état  particulier  que 
RiCHELOT  attribue  à  Tarthritisme;  pour  Tc?fier,  c'est 
une  maladie  spéciale  caractérisée  par  une  infériorité 
physiologique  des  tissus,  d'où  la  ptôse  de  nombreux 
organes. 

Notre  opinion  est  que,  chez  les  nuUipares,  la  situa- 
tion est  tout  à  fait  semblable.  Quand  on  examine 
avec  soin  les  observations,  on  remarque  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  noté  un  état  général  assez  mau- 
vais chez  leurs  malades;  toutes  ces  femmes  sont  loin 
d'être  vigoureuses,  leurs  antécédents  sont  chargés, 
elles  sont  pâles,  faibles,  lymphatiques  ou  rachitiques; 
leur  bassin  est  souvent  vicié  et  il  est  alors  ou  générale- 
ment rétréci  ou  cyphotique  ou  aplati,  les  muscles  pel- 
viens sont  grêles,  les  parois  vaginales  d'une  épaisseur 
si  minime,  qu'il  semble  que  la  muqueuse  tapisse  direc- 
tement la  paroi  osseuse.  Outre  cette  faiblesse  de  cons- 
titution, les  sujets  sont  ordinairement  mal  nourris  et 
surmenés  par  des  travaux  fatigants,  peu  en  rapport 
avec  leur  âge.  C'est,  croyons-nous,  cet  état  particulier 
et  constitutionnel  du  système  musculaire  pelvien, 
qui  permet  surtout  d'expliquer  l'influence  de  l'effort 
sur  la  chute  des  organes  génitaux. 

Le  traitement  applicable  doit  varier  suivant  les  cas. 
II  faut,  avant  tout,  tenir  compte  de  la  pathogénie  du 
prolapsus  et  si  celui-ci  est,  par  exemple,  consécutif 
à  l'apparition  d'une  tumeur  abdominale,  c'est  à  cette 
tumeur  qu'il  faudra  tout  d'abord  s'adresser. 

Dans  les  cas  ordinaires,  sauf  chez  les  nullipares 
âgées,  la  préoccupation  principale  du  chirurgien  sera 
de  chercher  à  guérir  l'afFection  sans  rien  tenter  qui 
puisse  compromettre  la  fonction  de  reproduction; 
avant  tout  il  faut  donc  conserver  l'utérus  dont  on  fait 
souvent  bon  marché  dans  la  cure  radicale  du  prolap- 
sus des  multipares. 

Plusieurs  méthodes  sont  à  notre  disposition,  nous 
ne  ferons  que  les  signaler,  car  elles  sont  suffisam- 
ment étudiées  dans  les  traités  spéciaux. ce  sont  :  l^^les 
fixations  de  l'utérus  à  d'autres  organes  et  principale- 
ment à  la  paroi  abdominale. 

1^  Les  opérations  qui  raccourcissent  les  ligaments 
de  l'utérus. 

S"*  Les  opérations  aaaplastiques  sur  le  vagin  et  le 
périnée.  \ 


Ces  méthodes  opératoires  ont  toutes  leurs  partisans 
sincères  et  convaincus.  Nous  dirons  cependant  que 
les  fixations  ne  nous  paraissent  pas  recommandables, 
car,  «  chez  ces  femmes  relâchées,  le  péritoine  pariétal 
ne  demande  qu'à  glisser,  l'adhérence  utérine  s'allonge 
en  forme  de  bride  et  le  glissement  se  reproduit.  » 
(Richelot).  Outre  ces  chances  de  récidive,  d'autres 
inconvénients  sérieux  peuvent  également  résulter 
d'une  fixation  réussie  —  la  pratique  l'a  démontré  — 
au  point  de  vue  des  grossesses  et  des  accouchements 
ultérieurs.  Le  plissement  des  ligaments  larges,  le 
raccourcissement  intraabdominal  des  ligaments  utero- 
sacrés  et  ronds,  sont  des  opérations  relativement 
nouvelles  ;  il  leur  manque  la  consécration  de  l'expé- 
rience, elles  ont  causé  un  échec  dans  l'observation 
que  nous  avons  rapportée  plus  haut. 

Reste  donc  la  méthode  anaplastique  qui  comprend 
la  colporaphie  et  la  périnéoraphie.  Nous  ne  l'avons 
jamais  vu  échouer  et  ses  résultats  peuvent  être  consi- 
dérés comme  certains;  mais  une  bonne  technique  est 
nécessaire.  Il  faut  que  l'avivement  soit  très  large 
selon  les  règles  posées  par  M.  le  professeur  Folet  dans 
ie  procédé  qu'il  a  préconisé  pour  le  traitement  du  pro- 
lapsus chez  les  multipares.  La  colporaphie  postérieure 
particulièrement  doit  être  une  résection  véritable, 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vaginale  ; 
c'est  en  enlevant  des  lambeaux  larges  et  épais  qu'on 
diminue  d'une  façon  suffisante  l'ampleur  de  la  paroi 
vaginale  et  qu'on  l'empêche  ainsi  de  se  relâcher  à 
nouveau  dans  l'avenir. 

Sur  l'utérus  lui-même,  on  aura  rarement  à  inter- 
venir. Dans  les  prolapsus  consécutifs  aux  accouche- 
ments des  opérations  complémentaires  doivent  être 
pratiquées  sur  l'utérus,  car  il  est  ordinairement  aug- 
menté de  volume  dans  sa  portion  cervicale,  soit  par 
suite  de  la  métrite  du  col,  soit  par  suite  de  l'allonge- 
ment du  col  causé  par  la  traction  permanente  qu'ererce 
sur  lui  le  vagin  prolabé,  -  le  curettage,  le  Schrœder, 
l'amputation  sus-vaginale,  voire  même  l'hysterecto- 
mie,  sont  presque  toujours  nécessaires  Dans  le  pro- 
lapsus des  nullipares,a]u  contraire,  il  est  de  règle  que 
l'utérus  ne  soit  pas  augmenté  de  volume,  le  col  n'est 
ni  volumineux  ni  atteint  de  métrite  et  cette  particu- 
larité tient  probablement  en  grande  partie  à  la  rapi- 
dité de  l'apparition  de  Faffection  :  le  vagin  n'a  pas  le 
temps  d'amener  l'élongation  du  col  par  sa  traction 
continue.  C'est  pourquoi,  nous  le  répétons,  le  chirur- 
gien n'aura  pas  à  intervenir  sur  le  cal^Et  c'est  bien 
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là  encore  ce  qui  distingue  le  prolapsus  des  nuUipares, 
véritable  hernie  d'effort,  de  rallongement  hypertro- 
phique  du  col,  affection  capable  de  se  manifester  chez 
les  nuUipares,  et  avec  laquelle  un  examen  superficiel 
pourrait  le  confondre. 

Sur  le  périnée,  malgré  la  conservation  de  la  four- 
chette, il  faudra  placer  un  ou  deux  points  profonds, 
car  cette  conservation  est  purement  fictive.  Chez  les 
vierges,  quand  il  se  présente  à  la  vulve,  l'utérus  dis- 
tend d'abord  l'hymen,  l'amincit  et  le  refoule  circulai- 
rement  contre  l'anneau  vulvaire;  chez  les  nullipares 
déflorées  (et  non  déchirées  comme  la  nôtre),  au  fur  et 
à  mesure  qu'il  descend,  il  agrandit  l'anneau  vulvaire 
aux  dépens  du  périnée  qui  s'amincit  considérable- 
ment ;  en  sorte  qu'il  n'y  a  plus  en  avant  qu'un  périnée 
psychique,  constitué  par  l'adossement  de  la  muqueuse 
vaginale  et  de  la  peau  ;  c'est  à  cause  de  cet  amincis- 
sement qu'on  fera  une  périnéoraphie  afin  d'aller 
sur  les  parties  latérales  chercher  et  ramasser  le  plus 
possible,  les  fibres  des  muscles  périnéaux  étalées  et 
refoulées. 

La  colpopérinéoraphie  n'est  pas  une  opération  grave. 
Bien  faite,  elle  a  donné  des  succès  définitifs.  Elle  satis- 
fait complètement  l'esprit  parce  qu'elle  permet  non  - 
seulement  la  conservation  de  l'organe  reproducteur, 
mais  encore  parce  qu'elle  n'apporte  aucun  obstacle  à 
l'accomplissement  de  la  fonction.  C'est  ainsi  qu'une 
malade  de  Richelot  s'est  mariée  après  l'opération,  et 
a  pu  mettre  un  enfant  au  monde,  sans  que  sa  guéri- 
son  soit  compromise. 


Le  voile  da  palais,  organe  de  gustation 

Par  le  docteur  A.  Mariau,  médecin  aide-malor  au  16*  bataillon  de 
chasseurs,  ancien  chef  des  Travaux  anatomiques. 


Oui  OU  non,  le  palais  joue-t-il  an  rôle  dans  la  perception 
des  saveurs  ?  La  littérature  gastronomique  est  riche  de 
locutions  qui  lui  rapportent  le  mérite  de  toutes  les  sensa- 
tions complexes,  réunies  et  confondues  sous  le  nom  de 
goûts.  En  revanche,  on  sait  le  soin  qu'ont  pris  les 
physiologistes  de  détruire  sur  ce  point  les  préjugés 
vulgaires,  et  de  réduire  le  palais  et  le  voile  à  un  rôle 
purement  mécanique.  Qui  a  raison  dans  ce  débat  ?  Per- 
sonne peut-être.  Si  tant  est  que  le  palais  ait  une  part 
dans  Tacte  de  la  gustation,  ce  ne  peut  être  que  d'une 
façon  tout  accessoire,  et  les  gastronomes,  assurément^ 
ont  dû  exagérer.  Mais  si  cette  part  existe,  pour  faible 
quVlle  soit,  les  physiologistes  n'ont-ils  pas  tort  de  la  nier 


radicalement  ?  Nous  essayerons  d'éclaircir  ce  petijt  point 
de  physiologie;  le  voile  du  palais  est  d'ailleurs  à  l'ordre 
du  jour.  La  description  de  ses  mouvements  vient  d'être 
complétée  par  MM.  Couvelain  et  Crouzon,  à  la  suite 
d'observations  directes  favorisées  par  une  brèche  chirur- 
gicale (i).  Le  moment  est  bien  chx)isi  pour  tâcher  d'élucider 
quelques  problèmes,  relatifs  à  ses  fonctions  sensitives  et 
à  son  innervation. 

1 

La  physiologie  classique  restreint  à  la  langue,  et  encore 
à  certaines  parties  de  la  langue  (la  base  et  les  bords),  le 
siège  exclusif  de  la  fonction  gustative.Nous  voulons  démon- 
trer que  le  voile  du  palais  n'est  pas  étranger  à  la  perception 
des  goûts.  Ce  dernier  mot  n'est  pris  ici,  bien  entendu,  que 
dans  son  acception  la  plus  restreinte.  Le  gaût  d'un  mets, 
au  sens  vulgaire  du  mot, c'est  la  saveur  et  c'est  aussi  et  plus 
encore  l'odeur  (le  fumet,  le  bouquet);  et  il  va  de  soi  que  le 
palais  n'entre  pour  rien  dans  la  perception  des  odeurs. 
Toute  la  question  est  de  savoir  s'il  perçoit  les  saveurs. Pour 
s'en  rendre  compte,  il  doit  suffire  apparemment  de  porter  à 
son  contact  des  substances  sapides  en  dissolution,  et  de 
constater  si,  oui  ou  non,  la  sensation  se  produit;  l'expé- 
rience paraît  bien  simple.  Voici  pourtant  qu'à  peine  annon- 
cée, elle  soulève  deux  objections  que  nous  devons  résou- 
dre, avant  d'aller  plus  avant. 

lo  Et  d'abord  il  faut  s'entendre  sur  le  sens  précis  du  mot 
saveur,  ce  qui  n'est  pas  facile.  Le  sens  du  goût  est  celui  de 
tous  nos  sens  dont  on  conçoit  le  plus  facilement  qu'il 
n'est  qu'un  tact  différencié.  Depuis  le  toucher  jusqu'à  la 
sensation  gustative  la  plus  caractérisée,  il  y  a  une  gamme, 
un  spectre  de  transitions  insensibles,  et  pour  certaines  sen- 
sations, en  quelque  sorte  mitoyennes,  on  ne  sait  plus  si  la 
langue  apprécie  simplement  une  variété  de  contact  ou  si 
déjà  elle  goûte.  De  là  des  confusions  fréquentes,  et  une 
facilité  particulière  à  interpréter  faussement  les  expérien- 
ces. Laissons  donc  de  côté  toute  la  série  de  fausses  saveurs 
qui  ne  sont  que  des  formes  dé  contact  dues  à  l'état  de  divi- 
sion, à  l'état  sirupeux,  aux  propriétés  caustiques,  électro- 
ly tiques,  etc.  j  des  substances  ingérées  (saveur  farineuse, 
gommeuse,  acre,  fraîche,  etc.)  Ne  parlons  pas  non  plus  des 
saveurs  salée,  acide,  alcaline,  que  nous  croyons  à  la 
vérité  être  des  saveurs  vraies,  mais  qui  sont  contestées 
comme  telles  par  un  grand  nombre  de  physiologistes,  et 
ne  faisons  état, 'pour  nous  mettre  à  l'abri  de  toute  discus- 
sion, que  des  deux  seules  saveurs  sur  lesquelles  tout  le 
monde  s'entende,  la  saveur  sucrée  et  la  saveur  amère.  Toutes 
ces  distinctions  ne  sont  pas  neuves,  mais  il  était  néces- 
saire de  les  reproduire. 

2o  Quand  on  veut  rapporter  les  sensations  gustativeô  à 
leur  point  de  départ  exact,on  se  trompe  avec  la  plus  grande 


(1)  Société  de  Biologie^ 
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facilité.  En  fait,  oo  s'imagioç  vulgairement  que  toute  la 
muqueuse  buccale  est  capable  de  percevoir  ces  sensations. 
L'observation  attentive  ne  met  même  pas  à  Tabri  de  toute 
erreur.  Si  la  bouche  est  fermée,  la  langue  la  remplit 
presque  entièrement,  son  dos  est  au  contact  du  palais 
et  du  voile.  Si  la  bouche  est  ouverte  et  qu'on  l'impres- 
sionne en  un  point  quelconque  avec  une  substance  sapide, 
la  langue,  attentive  et  comme  aux  aguets,  porte  immé- 
diatement sa  pointe  au  point  impressionné,  et  cela  à  l'insu 
et  même  contre  la  volonté  du  sujet  que  l'on  étudie.  De 
toute  façon,  la  langue  se  met  indûment  en  travers  de 
l'expérience,  perçoit  la  sensation  et  fausse  le  résultat. 
Elle  le  fausse  d'autant  mieux,  qu'on  a  de  la  peine  à  se 
défendre  de  rapporter  au  point  primitivement  impres- 
sionné, la  sensation  que  la  langue  a  été  seule  à  percevoir. 

Voici,  pour  éviter  cette  seconde  cause  d'erreur,  comment 
l'expérience  doit  être  conduite.  Le  sujet  étant  assis  bien 
au  jour,  la  bouche  grande  ouverte,  la  langue  abaissée 
comme  pour  l'examen  de  la  gorge,  le  palais  est  badigeonné 
avec  un  tampon  imbibé  d'une  solution  sapide.  La  solution 
est,  ou  sucrée,  ou  amère,  mais  le  sujet,  qu'il  ne  faut  pas 
suggestionner,  n'en  sait  rien  à  l'avance.  Il  ne  doit  répondre, 
et  répondre  par  une  mimique  convenue,  que  s'il  perçoit 
une  sensation  :  en  levant  la  main  droite  si  le  goût  est 
sucré,  en  levant  la  main  gauche  si  le  goût  est  amer;  tout 
cela,  on  le  conçoit,  pour  éviter  que  la  langue  se  mêle  en 
quoi  que  ce  soit  à  l'expérience.  Il  faut  qu'elle  reste  prison- 
nière soUs^  rabaisse-langue,  jusqu'à  ce  que  la  réponse  soit 
donnée.  Si  une  goutte  de  liquide  coule  le  long  de  la  luette 
et  tombe  siu*  le  V  lingual  ;  si  la  langue  se  cabre,  si  le  voile 
s'élève  et  s'abaisse  convulsivement,  l'expérience  doit  être 
tenue  pour  nulle. 

Nous  avons  soumis  douze  sujets  à  l'expérience  ci-dessus 
décrite.  Sur  tous,  nous  avons  pu  constater  de  la  façon  la 
plus  nette  que  les  impressions  gustatives  sont  perçues  par 
la  muqueuse  palatine.  C'est  seulement  au  niveau  du  voile, 
surtout  dans  ses  deux  tiers  postérieurs  environ,  que  cette 
perception  s'exerce.  Elle  n'existe  ni  au  niveau  du  palais 
osseux,  ni  au  niveau  des  amygdales.  Les  sensations  qui 
lui  succèdent,  sans  prêter  à  la  moindre  confusion,  sont 
relativement  obtuses  et  en  tout  cas  moins  vives  que  celles 
dont  la  langue  est  le  point  de  départ.  A  défaut  d'intensité, 
et  ceci  est  surtout  vrai  pour  la  saveur  amère,  elles  pré- 
sentent un  caractère  remarquable  de  ténacité.  La  plupart 
des  sujets  se  plaignent  de  ne  pas  pouvoir  se  débarrasser  de 
l'impression  d'amertume,  et  plusieurs  ont  des  nausées 
d'une  persistance  toute  particulière.  On  peut  d'ailleurs  se 
rendre  compte  que  l'ingestion  d'un  liquide  amer  laisse  au 
voile  du  palais  un  souvenir  bien  plusdurablequ'àla  langue. 
Retenons  ce  détail;  il  s'accorde  d'une  manière  frappante 
avec  ce  que  nous  aurons  à  dire  tout  à  l'heure  de  l'inner- 
vation sensitive  du  voile. 


Dans  les  conditions  ordinaires,  le  pouvoir  gustatif  du 
voile  s'exerce  en  même  temps  que  celui  de  la  langue,  sans 
doute  au  moment  où  le  bol  alimentaire,  sur  le  point  d'être 
dégluti, glisse  à  frottement  entre  ces  deux  organes. Les  deux 
impressions  donnent  naissance  à  une  sensation  unique 
(à  laquelle  s'ajoute  encore  une  sensation  olfactive,  s'il 
s'agit  d'autre  chose  que  d'une  saveur  simple),  —  et  leur 
simultanéité  fait  qu'elles  échappent  à  toute  analyse.  Ne 
semble-t-il  pas  pourtant  que  la  persistance  de  l'amerture 
perçue  par  le  voile  soit  implicitement  reconnue  dans 
cette  phrase  bien  classique  des  Traités  de  matière  médi- 
cale :  ((  Telle  substance  (l'iodure  de  K.  p.  ex.)  a  une 
saveur  salée,  puis  amère »  ? 

II 

Le  voile  du  palais  est  donc  un  organe  accessoire  de 
gestation.  Quelles  sont  maintenant  les  voies  de  conduction 
chargées  de  transmettre  aux  centres  ses  impressions  sen- 
sorielles ?  Ya-t-il  là,  comme  à  la  langue,  un  nerf  spéciale- 
ment affecté  à  cette  fonction  ?  Résumons  d'abord  en  deux 
mots  ce  que  nous  savons  du  ou  des  nerfs  gustatifs  ;  nous 
serons  mieux  à  même  d'élucider  cette  question. 

Des  territoires  gustatifs  de  la  langue  partent  deux  nerfs, 
le  lingual,  branche  du  trijumeau,  qui  dessert  les  deux 
tiers  antérieurs  ;  le  glosso-pharyngien,  qui  dessert  le  tiers 
postérieur  de  cet  organe.  Les  terminaisons  de  ces  deux 
nerfs  dans  la  muqueuse  linguale  sont  impressionnables 
par  les  substances  sa pides.  Il  y  aurait  donc,  selon  toute 
apparence,  deux  nerfs  gustatifs  ?  Mais,  d'une  part,  —  il 
est  démontré  que  les  filets  gustatifs  du  lingual  lui  sont  en 
entier  fournis  par  la  corde  du  tympan,  qui  se  jette  dans  ce 
dernier  nerf,  et  que  le  lingual  réduit  à  ses  filets  propres  est 
simplement  un  nerf  de  sensibilité  générale.  —  D'autre 
part,  la  corde  du  tympan,  bien  qu'elle  se  détache  du  tronc 
du  facial,  a  une  origine  toute  difiérenie  de  celle  de  ce  nerf. 
Tout  s'accorde  à  faire  admettre  qu'elle  n'est  pas  autre 
chose  que  la  continuation  du  nerf  intermédiaire  de  Wris- 
berg.  Ce  nerf  de  Wrisberg,  à  son  tour,  d'où  vient-il  ?  De 
par  ses  origines  bullo-protubérantielles,  il  n'est  lui-même 
qu'une  racine  toute  supérieure,  un  faisceau  erratique  du 
glosso-pharyngien.  C'est  donc  en  réalité  le  nerf  de  Wris- 
berg qui,  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  muqueuse  lin- 
guale, porte  jusqu'aux  centres  les  impressions  gustatives; 
les  troncs  du  lingual  et  du  facial,  étrangers  par  eux-mêmes 
à  cette  transmission,  sont  pour  ses  fibres  de  simples 
tuteurs.  Et  puisqu'enfin  le  nerf  de  Wrisberg  est  une 
racine  du  glosso-pharyngien,  le  glosso-pharyngien  reste  en 
définitive  et  à  Texclusion  de  tout  autre,  le  seul  nerf  de  la 
gustation  (1). 

(1)  La  théorie  ci-dessus  résumée  est  celle  de  Mathias  Dr  val.  Nous 
racceptoDS  comme  démontrée,  parce  que  les  faits  bien  établis  sur  lesquels 
eUe  se  base  ne  sauraient  recevoir  une  autre  inlorpiclalion.  V.  d'ail- 
leurs, pour  la  discussion,  les  traités  de  Physiolo^iie  rhissique. 
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Le  voile  du  palais  reçoit  ses  rameaux  sensitifs  des  trois 
Derfs  palatins,  dont  les  ramuscules  terminaux  s'anastomo- 
sent dans  l'épaisseur  de  sa  muqueuse.  Chercherons-nous 
dans  Tun  de  ces  trois  nerfs  lés  voies  de  conduction  des 
impressions  gustatives  dont  il  est  le  siège  indubitable  ? 
Nous  n'y  sommes  guère  encouragés  par  les  constatations 
précédentes.  Le  glosso  pharyngien  monopolise  trop  jalou- 
sement à  la  langue  les  fonctions  qu'un  autre  nerf  semblait 
partager  avec  lui,  pour  que  nous  soyons  tenté  d'admettre 
à  propos  du  voile,  l'existence  d'un  nouveau  nerf  gustatif. 
Or,  l'anatomie  nous  montre  que,  précisément,  leglosso-pba* 
ryngien  prend  part  à  l'innervation  de  la  muqueuse  pala- 
tine. Au  moment  où  ce  nerf  longe  le  bord  externe  del'amyg- 
dale,  un  peu  au-dessus  de  la  base  de  la  langue,  il  s'en 
détache  de  nombreux  filets  anastomosés  en  un  plexus,  le 
plexus  tonsillaire  d'Andersch.  De  ce  plexus  partent  des 
ramuscules  dont  les  uns  se  distribuent  à  l'amygdale  et  dont 
les  autres  s'avancent  jusqu'à  la  face  inférieure  du  voile  et 
s'épuisent  dans  sa  muqueuse,  au  niveau  des  piliers  et  à  la 
base  de  la  luette.  La  conclusion  s'impose  :  c'est  que  le 
nerf  glosso-pharyngien  préposé  aux  fonctions  gustatives 
de  la  langue  est  également  préposé  aux  fonctions  gusta- 
tives du  voile  du  palais.  Comment  en  douter,  surtout  si 
l'on  veut  bien  se  rappeler  que  le  nerf  glosso-pharyngien, 
en  raison  de  la  sensibilité  particulière  de  la  langue  aux 
impressions  d'amertume  et  du  réflexe  nauséeux  dont  elle 
est  le  siège,  a  reçu  le  nom  de  nerf  nauséeux?  N'y  a  t-il  pas 
là  une  similitude  remarquable  avec  ce  qui  se  passe  au 
niveau  du  voile,  qui  garde  avec  une  persistante  ténacité 
les  impressions  d'amertume,  et  dont  la  titillation  éveille 
la  réflexe  nauséeux  jusqu'à  amener  les  vomissements? 

Il  resterait,  pour  compléter  la  démonstration,  à  cons- 
tater dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  palatine,  l'existence 
de  corpuscules  du  goût.  Des  recherches  de  cette  nature 
exigent  des  pièces  fraîches,  fixées  pendant  la  vie,  et  la 
chirurgie  est  tropéconomedu  voile  du  palais,  pour  donner 
souvent  à  l'histologiste  l'occasion  de  s'en  procurer  des 
fragments.  Eu  attendant  que  ces  recherches  soient  un  jour 
possibles  et  sans  préjuger  en  rien  de  ce  qu'elles  pourrout 
donner,  nous  nous  croyons  autorisé  à  formuler  les  conclu- 
sions suivantes: 

1*>  Le  voile  du  palais  est  un  organe  accessoire  de  gustation. 
Son  pouvoir  gustatif  s'exerce  au  niveau  de  sa  face  inférieure, 
surtout  en  arrière,  au  voisinqge  des  piliers  et  à  la  base  de  la 
luette  ; 

2fi  Les  impressions  sensorielles  dont  il  est  le  siège  sont 
transmises  aux  centres  par  le  nerf  gbsso-pharyngien,  lequel 
est,  ici  comme  à  la  langue,  le  seul  nerf  de  la  gustation. 


Sar  un  cas  d'érythème  simple  généralisé 
(intoxication  par  le  salol)  chez  un  bébé  de  12  jours, 

par  le  D'  B.  Aosset,  professeur  agrégé, 
chargé  de  la  clinique  Infantile  à  l'Université  de  Lille. 


Le  11  décembre  1899,  mon  collègue,  M.  le  docteur  Phocas, 
m'adressait  un  bébé  de  12  jours,  atteint  d'une  éruption 
généralisée. 

C'est  un  enfant,  venu  à  terme,  nourri  au  sein,  et  sem- 
blant se  développer  normalement. 

La  mère,  qui  a  19  ans,  se  porte  très  bien,  et  un  interro- 
gatoire minutieux  ne  nous  a  décelé  aucune  maladie  anté- 
rieure à  l'accouchement.  11  ne  semble  pas  exister  de 
syphilis. 

Le  vendredi  8  décembre,  reniant  avait  alors  9  jours,  la 
mère  s'aperçut  qu'il  existait  sur  le  côté  droit  du  thorax 
une  grosseur  de  la  dimension  d'un  petit  œuf;  à  ce  niveau 
la  peau  était  très  rouge  et  très  chaude. 

Le  lendemain*  elle  conduisit  son  enfant  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur,  à  la  consultation  de  M.  le  docteur  Fuocas.  Celui- 
ci, diagnostiquant  un  vaste  abcès,  fit  une  incision, il  s'écoula 
du  pus,  et  l'on  put  voir  que  la  peau  était  décollée  sur  une 
assez  grande  étendue. 

//  convient  de  notei'  que  Veau  boriquée  seule  fut  employée 
pour  lacer  la  plaie  et  la  cavité  de  Vabccs.  Un  drain  fut  mis 
dans  cette  cavité,  et  on  appliqua  un  pansement  à  la  gaze 
salolée. 

Ce  pansement  resta  en  place  jusqu'au  lundi  il  décembre. 

Or,  le  dimanche  10  décembre,  vers  5  heures  du  soir, 
l'enfant  refuse  de  prendre  le  sein,  et  devient  grognon.  La 
mère  constate  alors  que  tout  le  corps  est  absolument 
rouge,  d'un  rouge  très  sombre. 

Le  lundi  matin,  l'enfant  est  à  nouveau  conduit  à  M.  le 
docteur  Puocas  qui,  constatant  cette  éruption,  nous 
l'adresse  à  notre  consultation. 

Nous  constatons  alors  que  la  presque  totalité  du  tégu- 
ment externe  est  d'un  rouge  très  intense;  c'est  une  teinte 
absolument  uniforme  ne  laissant  aucun  intervalle  de  peau 
saine,  sauf  à  la  face  :  sur  les  joues  où  il  y  a  de  chaque  côté 
à  peu  près  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  de  peau 
blanche,  au  niveau  du  nez,  et  sur  le  front,  où  il  y  a  qtiei- 
ques  points  de  peau  saine.  A  part  ces  endroits,  la  peau  est 
uniformément  rouge;  il  n'y  a  à  sa  surface  aucune  éruption 
miliaire,  aucune  saillie  oedémateuse,  aucune  vésicule, 
aucune  papule,  aucune  fissure  ;  nous  le  répétons,  c'est  un 
rouge  sombre,  mais  lisse,  absolument  uniforme. 

Notons  que  de  ci  de  là  on  trouve  quelques  petits  points 
de  desquamation  furfuracée. 

H  u'existe  pas  le  moindre  catarrhe  oculo-uasal;  il  n'y  a 
pas  d'angine,  mais  toute  la  muqueuse  buccale  est  d'un 
rouge  très  intense,  elle  présente  évidemment  le  même  èry- 
thème  que  la  peau  ;  sur  la  face  interne  des  joues,  il  y  a 
quelques  petits  points  blanchâtres  ulcérés. 

Rien  aux  poumons,  rien  au  cœur.  Pas  de  diarrhée,  pas 
de  vomissements. 

Il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  syphilis  sur  les  mu- 
queuses. 

L'enfant  est  chagrin,  la  peau  est  un  peu  chaude;  mais 
en  somme  l'état  général  est  bon,  il  n'y  a  pas  la  moindre 
fièvre  ;  il  dort  d'une  façon  assez  calme  ;  mais  il  tète  très 
difficilement  à  cause  de  sa  stomatite. 

Nous  dirons  immédiatement  qu'après  avoir  posé  les  diffé- 
rents diagnostics,  nous  nous  sommes  arrêté  à  celui  d'intoxi* 
cation  médicamenteuse  par  le  salol.  Nous  regrettons  vive- 
meut  de  n'avoir  pu  avoir  des  urines  de  cet  enfant,  ce  qui 

nous  aurait  peut-être  encore  mieux  éclairé.  Mais  tout  à 
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l'heure  nous  jdiscuterons  ce  diagnostic,  coDtinuoos  d'abord 
la  relation  de  Thistoire  de  ce  bébé. 

La  gaze  salolée  fut  supprimée,  remplacée  par  des  pan- 
sements à  Tacide  borique;  puis  pu  prescrivit  un  collutoire 
boraté-chloraté  pour  la  stomatite.  On  conseilla  en  outre  à 
la  mère  de  tirer  son  l.iit  dans  une  cuillère  et  de  faire  ainsi 
boire  son  enfant  qui  tétait  mal  à  cause  de  la  douleur  pro- 
voquée par  la  succion. 

Le  lendemain  12  décembre  la  mère  revient  à  la  consul- 
tation. Elle  nous  dit  qu'elle  a  pu  assez  bien  alimenter  son 
enfant  comme  nous  lui  avions  prescrit.  L'éruption  a  beau- 
coup pâli.  On  note  de  nouveaux  petits  points  de  desqua- 
mation sur  les  flancs  et  à  la  face.  La  stomatite  est  aussi 
moins  intense. 

Le  13,  l'état  est  à  peu  près  le  môme  :  l'éruption  est  à  peu 
près  disparue. 

Le  14,  la  jnère  nous  demande  de  recevoir  son  enfant 
dans  le  service,  car  nous  lui  avions  prescrit  trois  bains 
boriques  par  jour,  et  à  cause  de  son  travail  elle  dit  ne  pas 
pouvoir  les  donner. 

Le  15,  réruptiou  a  disparu.  La  mère,  qui  habite  en  face 
rh6pital,  vient  toutes  les  deux  heures  donner  le  sein  à 
son  enfant.  Nous  constatons  qu'il  s'est  formé,  à  côté  du 

S  recèdent  abcès,  une  nouvelle  collection  purulente.  Cepen- 
ant  la  température  n'est  montée  qu'à  37<>9.  L'abcès  est 
incisé,il  en  sort  du  pus  contenant  des  écheveaux  de  tissu 
cellulaire  sphacélé. 

Le  16.  L'enfant,  quoique  sans  fièvre,  est  très  chagrine, 
tète  très  peu,  cependant  elle  pesait  3  k.  250  à  son  entrée, 
et  elle  pèse  ce  jour  3  k.  275.  Mais  la  mère,  capricieuse,  ne 
sachant  ce  qu'elle  veut,  désire  reprendre  son  enfant. 
Depuis  lors  nous  ne  l'avons  plus  revue. 

En  résumé,  voici  un  bébé  de  douze  jours,  en  bonne 
santé  apparente,  qui  fait  des  abcès  sous-cutanés  et  après 
un  premier  abcès,  un  érythème  généralisé. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  érythème,  voilà  ce  qu'il  con- 
vient de  discuter  maintenant. 

Et  d'abord  nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer 
qu'il  ne  peut  s'agir  ici  de  la  rougeur  cutanée  que  l'on  voit 
chez  tous  les  nourrissons  pendant  les  premiers  jours  de  la 
vie  extra-utérine.  Outre  qu'il  est  exceptionnel  de  la  voir 
durer  plus  d'une  dizaine  de  jours,  elle  n'acquiert  jamais 
cette  intensité,  cette  couleur  foncée,  ce  rouge  sombre  que 
présentait  notre  malade.  D'autre  part,  il  s'agissait  bien 
dans  notre  cas  d'une  rougeur  toute  différente,  car  dans 
les  rares  endroits  de  peau  saine  cette  nmgeur  tranchait 
très  violemment  avec  la  couleur  normale  de  la  peau.  Et 
puis  enfin,  fait  capital,  la  mère,  très  intelligente,  s'est  bien 
aperçue  du  début  exact  de  cet  érythème  et  a  bien  nette- 
ment différencié  la  rougeur  normale  qui  s'effaçait  déjà 
d'avec  cette  teinte  rouge  soinbre  toute  nouvelle. 

Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  petits  points  de  des- 
quamation furfuracée  que  nous  avons  notée,  cette  desqua- 
mation appartient  justement  à  la  rougeur  normale  des 
nouveau-nés  ;  ce  qui  le  prouve  bien  ici  c'est  sa  concomi- 
tance au  moment  où  est  apparu  l'érythème  qui  nous 
occupe. 

On  ne  peut  non  plus  discuter  sérieusement  l'idée  d'une 
rougeole,  d'une  rubéole  ou  d'une  scarlatine.  Non-seule- 


ment l'éruption  différait  très  sensiblement  des  exanthèmes 
de  ces  trois  infections,  non-seulement  on  n'a  pas  signalé, 
que  je  sache,  des  fièvres  éruptives  chez  des  bébés  de  douze 
jours,  mais  encore  aucun  des  autres  symptômes  généraux 
de  ces  diverses  maladies  n'existait  chez  notre  malade. 

On  ne  pouvait  songer  non  plus  à  un  rash  prévariolique. 
11  y  a  dans  ces  cas  toujours  une  fièvre  très  intense,  des 
vomiiïsements,  de  la  constipation  et  enfin  l'évolution  ulté 
rieure  de  la  variole  vient  lever  tous  les  doutes. 

On  aurait  pu  penser  un  instant  à  Vérysipèle.  Mais  réelle- 
ment ce  diagnostic  ne  peut  nous  arrêter  longtemps.  En 
effet,  l'exanthème  est  tout  d'abord  très  localisé,  autour 
du  cordon,  d'une  plaie  quelconque,  puis,  lorsqu'il  s'étend, 
il  le  fait  moins  rapidement;  en  tous  cas  il  ne  devient 
jamais  aussi  généralisé.  Au  reste,  quand  il  s'agit  d'érysi- 
pèle,  la  tension,  la  tuméfaction  œdémateuse  de  la  peau, 
le  bourrelet  saillant,  la  fièvre,  les  vomissements  viennent 
faire  le  diagnostic. 

Nous  devons  aussi  éliminer  la  miliaire  rouge.  Celle-ci  se 
reconnaît  à  l'aspect  granité  de  la  peau,  aux  vésicules  con- 
fluentes  remplies  de  sérosité,  et  surtout  aux  grandes 
démangeaisons  et  à  l'urtication  de  la  peau.  De  plus,  il 
existe  une  fièvre  intense. 

Les  abcès  que  présentait  notre  malade  pouvaient  nous 
faire  penser  qu'il  s'était  fait  une  infection  par  le  cordon  et 
que  l'éruption  était  un  érythème  infectieux  analo;^ue  à 
ceux  qu'on  observe  souvent  au  cours  des  diverses  maladies 
infectieuses,  grippe,  fièvre  typhoïde,  diphtérie,  etc.  Mais 
s'il  en  avait  été  ainsi,  nous  aurions  eu  des  phénomènes 
généraux  graves  que  n'a  pas  présentés  notre  malade. 

La  syphilis  ne  peut  être  incriminée.  Outre  que  la  roséole 
spécifique  est  très  rarement  isolée  et  que  l'on  trouve  pres- 
que toujours  d'autres  signes  de  la  syphilis,  la  couleur  de 
l'éruption  est  bien  différente,  et  de  plus  cette  éruption 
n'est  jamais  aussi  généralisée. 

La  stomatite  de  notre  bébé,  jointe  à  son  érythème,  nous 
ont  immédiatement  fait  supposer  que  nous  avions  affaire 
à  une  intoxication  mercurielle;  ce  que  nous  observions  res 
semblait  tout  à  fait  aux  accidents  produits  par  le  sublimé. 
Mais  aucun  pansement  n'avait  été  fait  avec  le  sublimé. 
On  nous  dira  que,  pendant  les  suites  de  couches,  la  mère 
a  peut-être  reçu  des  injections  de  sublimé,  qu'elle  n'a  pas, 
il  est  vrai,  présenté,  elle,  d'intoxication,  mais  qu'elle  a 
très  bien  pu  absorber  ainsi  une  certaine  quantité  de  mer- 
cure qui,  passant  dans  son  lait,  aurait  été  empoisonner  le 
nourrisson.  Nous  ne  savons  pas  si  l'on  a  employé  des 
injections  de  sublimé  pour  cette  femme;  elle  n'a  pu  nous 
renseigner.  Mais  si  elle  en  a  reçu,  l'hypothèse  que  nous 
venons  d^exposer  peut  être  discutée.  Nous  ferons  cepen- 
dant observer  que  les  accidents  d'intoxication  auraient 
été  bien  longs  à  se  produire.  En  effet,  cette  femme  est 

sortie  de  l'hôpital  au  quatrième  jour.  Les  accidents  du 
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nourrisson  ne  se  sont  montrés  qu'au  onzième  jour.  Ils 
auraient  donc  mis  sept  jours  à  se  manifester. 

Il  nous  paraît  plus  logique  d'admettre  qu'il  s'agit  ici 
d'une  intoxication  par  le  salol.  Nous  ferons  en  eilet  remar- 
quer que  c'est  un  jour  et  demi  après  le  premier  panse- 
ment au  salol  que  s'est  manifesté  Térythèrae  et  qu'il  a 
disparu  aussitôt  la  suppression  de  ce  médicament.  Au  reste 
on  a  signalé  un  certain  nombre  de  cas  où  le  salol  et  l'acide 
salicylique  ont  produit  des  érythèmes  semblables  à  celui 
présenté  par  notre  bébé.  Il  y  a  un  mois  environ,  notre  dis- 
tingué collègue,  M.  le  professeur  Combemale,  nous  a  com- 
muniqué un  cas  très  intéressant  où  il  avait  su  dépister 
l'intoxicatioû  salicylique  derrière  un  érythème  scarlati- 
niforme. 

Nous  croyons  que  dans  ces  cas  l'examen  des  urines 
pourrait  être  d'un  grand  secours,  en  montrant  la  présence 
de  l'acide  salicylique.  Malheureusement  chez  notre  bébé 
nous  n'avons  pu  faire  cet  examen. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  rapporter 
à  cause  delà  diflQculté  du  diagnostic,  de  la  généralisation 
de  l'éruption,  de  la  stomatite,  et  aussi  à  cause  de  la  suscep- 
tibilité bien  particulière  de  l'enfant.  Il  convient  en  efïet  de 
se  rappeler  qu'il  fut  employé  seulement  de  la  gaze  salolée, 
et  une  seule  fois  ;  la  quantité  de  médicament  absorbé  a 
donc  dû  être  très  minime. 


Bulletin-Memeiito  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine.  —  MM.  Clair  et  Joly. 
La  chique  ou  puce  pénétrante  a  fait  son  apparition 
dans  notre  colonie  de  Madagascar. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Gérard  Marchant 
a  eu  roccasion  d'observer  trois  cas  d'adénite  précœ- 
cale  d'origine  probablement  tuberculeuse,  simulant 
une  appendicite. 

Société  de  Biologie.  —  M.  Nobécourt  relate 
ses  expériences,  d'après  lesquelles  la  glycosurie  ali- 
mentaire serait  en  rapport  étroit  avec  le  rachitisme. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Legen- 
DRE  recommande  le8  bons  effets  du  suc  gastrique  de 
chien,  dans  le  traitement  des  dyspepsies. 


Variétés  &  Anecdotes 


Les  déracinés  de  la  Médecine. 

Si,  comme  le  dit  un  proverbe,  la  faim  fait  sortir  le  loup  du 
bois,  si  elle  fait  aussi  se  battre  entre  eux  les  ânes  efflanqués 


devant  la  mangeoire  vide,  Timpécuniosité  noire,  la  dôche, 
puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom,  qui  poiirsuit,  hélas  I 
certaines  professions  libérales,  met  trop  souvent  quelques-uns 
de  nos  confrères  dans  Tobligation  de  demander  à  un  autre 
genre  d'exercice  ce  que  leur  art  est  incapable  de  donner  légi- 
timement. 

Il  serait  curieux,  sinon  toujours  réconfortant,  de  jeter  un 
bref  coup  d'cbil  sur  Todyssée  bizarre.de  ces  désabusés,  après 
qu'ils  ont  bravement  jeté  aux  orties  leur  froc  médical  et 
par-dessus  les  moulins  le  bonnet  doctoral.  Ils  ne  sont  du  reste 
pas  toujours  à  plaindre  et  encore  moins  à  blâmer.  Leur  vie  n'a 
souvent  été  qu'une  série  ininterrompue  d'effondrements,  sans 
une  heure  de  calme  ou  de  répit. 

Pourquoi  donc  paraître  surpris  s'ils  ont  cherché  à  s'évader 
par  une  porte  quelconque  de  sortie  ?  Qu'est-ce  que  cela  peut 
bien  faire,  si  la  sortie  a  été  honorable. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que  le  public  regarde 
avec  un  étonnement  nuancé  de  reproche  le  praticien  assez  osé 
pour  déserter  la  thérapeutique  au  profit  d'occupations  moins 
philanthropiques  peut-ôtre,mais  plus  riches  en  bénéfices  immé- 
diats et  palpables.  Réminiscence,  sans  doute,  de  cette  vieille 
et  ridicule  guitare  (inventée  par  des  clients  à  la  reconnaissance 
encore  plus  légère  que  la  bourse)  qui  assimile  la  médecine  au 
sacerdoce  et  gratifie  le  médecin  comme  le  prêtre  d'une  marque 
indélébile  pour  le  temps  et  Téternitô  I 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  à  Paris  et  aussi  en  province  de 
nombreux  médecins  qui,  tout  en  figurant  dans  les  annuaires, 
ont  planté  là  la  médecine  et  ne  veulent  plus  se  souvenir  du 
diplôme  qu'ils  ont  en  poche.  La  politique  en  a  absorbé  la 
majeure  partie.  Députés  et  sénateurs  médecins  encombrent  le 
Parlement  et  je  ne  crois  pas  qu'une  autre  profession  soit  aussi 
largement  représentée  au  Palais-Bourbon  ni  au  Luxembourg. 
Encore  ceux-là  n'ont  pas  pour  la  plupart  brisé  définitivement 
avec  leur  ancienne  profession.  Le  suffrage  universel,  si  variable 
en  ses  manifestations,  ménage  parfois  des  surprises  désa- 
gréables aux  bommes  qu'il  a  le  plus  favorisés  ;  bai  tus  et  pas 
contents,  les  malheureux  confrères  en  sont  réduits  à  revenir 
tristement  reprendre  une  chaîne  qui  leur  paraît  d'outant  plus 
lourde  qu'ils  l'avaient  transformée  pour  un  temps  on  un 
mandat,  que  les  épaules  les  plus  débiles  ne  paraissent  pas 
jusqu'à  présent  avoir  jamais  trouvé  trop  pesant. 

Déracinés  momentanément  par  le  choix  capricieux  de  leurs 
concitoyens,  la  volonté  changeante  de  ces  mômes  électeurs  les 
réimplante  bon  gré  mal  gré  dans  leur  ancien  milieu. 

Sic  transit  glor ta.,. 

Il  paraît  que  certaines  écoles  libres  comptent  parmi  leurs 
membres  enseignants  des  docteurs  en  médecine.  Former  et  ' 
redresser  de  jeunes  intelligences,  c'est  encore  faire  œuvre  d# 
médecin  et  ma  foi,  cette  façon  d'exercer  son  an  me  paraît 
devoir  donner  tout  autant  de  satisfaction  que  la  pratique  de  la 
thérapeutique  courante  et  l'application  de  l'orthopédie  aux 
déformations  corporelles. 
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La  physique,  la  chimie,  Thistoire  naturelle,  voilà  presque  tou- 
jours les  matières  d'enseignement  choisies  par  nos  confrères. 

Et  pourtant,  qui  donc,  au  moment  redouté  des  examens  de 
P.  G.  N.,  aurait  pu  découvrir  de  futurs  professeurs  chez  les 
malheureux  candidats  empêtrés  dans  les  formules  chimiques 
ou  totalement  égarés  à  travers  les  nombreuses  classifications 
de  la  botanique  ? 

D'autres,  estimant  sans  doute  que  dans  une  société  démocra- 
tique, le  commerce  est  le  levier  le  plus  puissant  pour  arriver 
à  la  fortune,  se  dépouillent  hâtivement  des  préjugés  dont  une 
éducation  libérale  avait  farci  leur  cerveau  ;  ils  offrent  au  public 
les  produits  de  leurs  vignes  ou  les  récoltes  de  leurs  planta- 
tions etTélude  des  belles-lettres  dont  a  été  nourrie  leur  enfance 
ne  leur  a  pas  été  tout  à  fait  inutile,  car,  dans  la  rédaction  de 
leurs  réclames  et  la  manière  de  faire  ressortir  la  supériorité 
incontestable  de  leur  maison,  la  fréquentation  ancienne  des 
classiques  leur  assure  le  record  d'une  originalité  de  bon  goût. 

Si  Ton  en  croit  certaines  statistiques,  des  patrons  d'hôtel, 
et  môme  des  directeurs  de  cafés-concerts  aussi,  auraient  dans 
leur  jeunesse  bourré  leur  mémoire  de  grec  et  de  latin,  et  plus 
tard  pâli  sur  les  pages  arides  des  traités  d'anatomie. 

C'est  user  de  chemins  bien  détournés  pour  arriver  à  un  but 
qui  ne  méritait  pas  tant  d'efforts.  Qui  pourrait  dire  les  vicissi- 
tudes, les  nombreuses  tentatives  avortées  de  ces  tristes  épaves 
de  la  médecine  t 

J'ai  connu,  pour  ma  part,  un  confrère  qui  avait  mis  au 
service  de  la  défense  de  la  société  les  facultés  d'observation 
et  de  pénétration  que  développent  forcément  la  pratique  de  la 
clinique;  il  était  devenu  commissaire  de  police  d'une  grande 
ville  I 

Enfin,  exemple  flatteur  mais  unique  probablement,  un  de 
nos  généraux  de  division  est  docteur  en  médecine  ! 

Cela  ne  semble-t-il  pas  devoir  prouver  que  la  médecine  aussi 
mène  à  tout...  à  condition  d'en  sortir  I 

La  pléthore  médicale,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  voilà  le 
grand  mal  dont  souffre  Fexercice  de  notre  profession.  C'est 
contre  l'abus  des  prétendues  vocations  qu'il  serait  urgent  d'agir 
sans  retard. 

Les  sacrifices  nécessités  par  les  études  médicales  sont  consi- 
dérables. Que  de  parents  ont  dû  souvent  s'imposer  des  priva- 
tions pour  faire  de  leur  fils  un  docteur  I  Et  pour  aboutir  à  qael$ 
résultats,  quelquefois  ! 

Pour  le  petit  nombre  qui  réussit,  combien  d.'autres  échouent 
et  se  voient  dans  la  pénible  obligation  de  rejeter  comme  un 
inutile  outil  ce  diplôme,  objet  de  tant  de  désirs  et  qui  passe 
aux  yeux  de  naïfs  braves  gens  comme  une  garantie  de 
considération  et  une.  source  de  légitimes  profits. 

(Babette  des  Eaux).  *  D'  Ruelle. 


La  revanche  de  la  vaccine  en  Ang'Leterre 

Les  antivaccinateurs  ont  triomphé,  c'est  entendu,  parle  vote 
de  cette  fameuse  loi  dite  de  la  clause  do  conscience  autorisant 
les  pères  de  famille  à  soustraire  leurs  enfants  à  la  vaccine 
lorsqu'ils  croiraient  cette  opération  dangereuse  pour  leur 
santé. 

Mais  ils  ont  gagné  la  première  manche,  ils  n'ont  pas  encore 
gagné  la  seconde. 

En  effet,  les  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie  se  sont  pro- 
noncées pour  l'obligation  de  la  vaccine,  et  soixante  dix  sur 
quatre-vingts  ont  renouvelé  le  dispositif  de  leurs  contrats. 
Treize  de  ces  Compagnies  refusent  absolument  d'assurer  les 
enfants  non  vaccinés  ;  les  cinquante-sept  autres  considèrent 
que  l'assuré  non  vacciné  court  plus  de  dangers  que  les  autres 
et  refusent  do  payer  les  primes  au  décès  lorsque  la  mort  est 
due  à  la  variole.  Dix  compagnies  seulement  n'ont  rien  modifié 
dans  leurs  traités. 

D'autre  part,  les  partisans  de  l'obligation  ont  multiplié  leurs 
démarches  auprès  des  administrations  privées,  afin  de  fermer 
autant  que  possible  l'entrée  des  carrières  aux  personnes  non 
vaccinées  :  et  l'on  voit  aujourd'hui  des  membres  de  ce  cabinet 
qui  a  voté  la  vaccine  facultative  se  prononcer  implicitement 
pour  l'obligation  en  déclarant  que  les  bureaux  seront  fermés  à 
tous  ceux  en  faveur  desquels  il  aurait  été  fait  usage  de  la 
clause  de  conscience.  Comme  ministre,  le  duc  de  Norfolk  a 
appuyé  la  clause  de  conscience,  et  il  Ta  voté  comme  pair  du 
Royaume-Uni.  Comme  maître  général  des  Postes,  il  ne  veut 
que  des  employés  vaccinés.  Il  en  est  de  môme  au  département 
de  la  Guerre,  par  décision  du  marquis  de  Lansdowne,  et  de  là 
Marine  par  la  volonté  de  M.  Ooschen.  Le  premier  lors  de  la 
Trésorerie  vient  de  prendre  une  décision  analogue. 

Enfin  on  voit  se  généraliser  le  mouvement  inauguré  par  les 
propriétaires  pour  l'expulsion  des  locataires  opposés  à  l'obli- 
gation. On  aperçoit  de  plus  en  plus  nombreux  dans  les  rues 
les  écriteaux  indiquant  des  appartements  ou  des  maisons  à 
louer  not  for  unvaccinated  tenants;  de  telle  sorte  que  les 
adversaires  de  l'obligation  se  trouvent  avoir  obtenu  du  cabinet 
Salisbury  une  liberté  qui  les  expose  au  vagabondage  et  à  la 
famine.  (Tribune  médicale.) 


L.es  propriétaires  et  l'alcoollsnie 

Un  propriétaire  de  la  Chaux-de-Fonds  a  fait  insérer  dans  les 
feuilles  locales  une  annonce  ainsi  conçue  :  «  A  louer  des  loge- 
ments de  400  à  500  francs.  Les  personnes  affiliées  à  des  sociétés 
de  tempérance  bénéficieront  d'un  rabais  de  dix  pour  cent  sur 
le  prix  des  loyers.  » 

Et  comme  on  demandait  à  cet  homme  généreux  les  motifs 
de  sa  générosité  spéciale  aux  gens  sobres  :  —  C'est,  a-t-il 
répondu,  que  lès  gens  sobres  paient  leur  terme  plus  réguliô- 
ment  que  les  autres,  ne  déménagent  jamais  à  la  cloche  de  bois 
et  ne  font  de  tapage  ni  le  jour  ni  la  nuit  1  » 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


M.  DE  Lapersonnb  a  bien  voulu  communiquer  à  notre 
Rédacteur  en  chef  les  deux  hltres  ci-dessous.  La  question 
de  réducatioo  professionnelle  est  une  de  celles  qui  doit 
intéresser  le  plus  les  lecteurs  de  VEcho  Médical  et  à  ce  titre 
nous  sommes  très  heureux  d'être  autorisés  à  publier  ces 
deux  lettres  : 

Monsieur  le  Doyen  et  très  honoré  Confrère, 

Un  article  récent  de  M.  le  D'  Dumas,  de  Lésignan,  sur  le 
stage  professionnel,  dont  vous  trouverez  dans  le  numéro  ci- 
joint  de  la  France  Médicale  les  parties  essentielles»  vient  de 
soulever  dans  le  monde  médical  un  légitime  émoi,  non  pas 
tant  par  le  moyen  qu'il  propose,  que  parce  qu'il  correspond  à 
une  préoccupation  fréquente  chez  les  jeunes  médecins  qui 
abordent  la  clientèle. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  demander  : 

1*  S'il  vous  paraît  nécessaire  de  modifier  Tétat  de  choses 
actuel  au  point  de  vue  de  l* éducation  professionnelle  du 
médecin. 

20  Si  le  projet  du  D' Dumas  vous  paraît  bon  ? 

30  Quel  serait  le  moyen  qui  vous  semblerait  le  meilleur  ? 

Pardonnez-moi  mon  indiscrétion,  Monsieur  le  Doyen  et  très 
honoré  Confrère,  mais  vous  penserez  comme  moi  que  de  Ten- 
semble  des  avis  donnés  par  ceux  qui  dirigent  nos  grandes 
Facultés  peut  sortir  peut-être  une  utile  réforme  ou  un  sage 
conseil. 

Veuillez  agréer,  avec  mes  remerciements,  J'assurance  de 

mes  sentiments  dévoués. 

D»"  Albert  Prieur, 

RédAcleur  en  cher. 

H.  le  docteur  Albert  PRIEUR, 

rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale. 

Mon  cher  Confrère^ 

Vous  avez  bien  voulu  me  demander  mon  avis  sur  la  création 
d'un  stage  professionnel,  proposé  par  notre  confrère  le  doc- 
teur Dumas  (do  Lésignan).  Je  réponds  d'autant  plus  volontiers 
à  votre  demande,  que  l'avenir  des  jeunes  confrères  que  nous 
lançons  tous  les  ans  dans  la  carrière,  en  leur  remettant  le 
parchemin  doctoral,  est  une  des  questions  qui  me  préoccupe 
le  plus. 

rai  lu  avec  grand  intérêt  le  charmant  article  que  notre  spi- 
rituel confrère  a  publié  dans  VEcho  médical  des  Cévennes  et 
que  la  presse  médicale  a  reproduit  avec  juste  raison.  Mais  si  le 
moyen  proposé  par  le  docteur  Dumas  part  Hun  bon  naturel, 
il  me  paraît  aussi  peu  pratique  que  possible. 

Je  ne  vois  pas  très  bien  un  médecin  praticien  de  la  ville,  à 
plus  forte  raison  de  la  campagne,  traînant  à  sa  suite,  tels  les 
maîtres  du  moyen-ftge,  chez  lès  divers  malades  de  sa  clien- 


tèle privée,  une  théorie  de  jeunes  disciples.  Les  disciples, 
certes,  ne  manqueraient  pas,  les  uns  sérieux,  les  autres... 
amateurs.  On  trouverait  même  quelques  confrères  qui  ne  reçu 
leraient  pas  devant  cette  lourde  tarhe  et  cette  grosse  respon- 
sabilité. Ce  qui  manquerait  le  plus,  à  mon  avis,  ce  serait  les 
malades  qui  consentiraient  à  recevoir  ainsi  chez  eux,  un  ou 
plusieurs  jeunes  médecins,  sous  prétexte  de  les  initier  aux 
difficultés  de  la  clientèle. 

Ce  qui  a  singulièrement  faussé  la  question,  ici  comme  pour 
les  Chambres  médicales  (dont  je  reste  partisan  en  principe) 
c'est  Tassimilation  que  Ton  veut  toujours  faire  de  notre  pro- 
fession avec  celle  de  pharmacien,  des  avocats,  des  notaires, 
etc..  Ësi-il  nécessaire  de  redire  encore  une  fois  que  les  con- 
ditions ne  sont  pas  du  tout  semblables?  Que  le  pharmacien 
dans  son  officine,  que  Tavocat  au  tribunal,  que  le  notaire 
ou  l'avoué  dans  leur  étude,  ne  peuvent  pas  être  assimilés  au 
médecin  qui  reçoit  le  malade  dans  son  cabinet  ou  va  le  visiter 
chez  lui. 

Non, le  stage  professionnel,  ainsi  que  le  comprend  M.  Dl'iia5, 
me  parait  impossible.  Mais  nous  devons,  par  tous  les  moyen^^, 
chercher  à  fortifier  l'éducation  professionnelle  des  jeunes 
médecins,  et  nous  sommes  reconnaissants  à  notre  excellent 
confrère  d'avoir  attiré  à  nouveau  l'attention  sur  cette  question 
capitale,  qui  plus  que  jamais  est  d'actualité. 

Sans  rien  changer  aux  lois  existantes,  dont  Tarsenal  est 
déjà  suffisamment  vaste,  il  me  semble  que  les  moyens  à  mettre 
en  œuvre  sont  de  deux  ordres  :  !<>  l'enseignement  par  les  livres 
et  les  journaux  de  médecine  ;  2<>  le  développement  de  l'éduca- 
tion professionnelle  dans  nos  Facultés  et  Ëcoles. 

l""  On  ne  saurait  trop  encourager  les  publications  de  livres 
ou  monographies  faisant  connaître,  souf  une  forme  claire  et 
précise,  les  droits  et  les  devoirs  du  médJôcin  envers  l'Etat,  les 
collectivités  ou  les  individus.  Mais  c'est  surtout  la  grande 
presse  médicale,  dont  les  moyens  d'information  sont  de  plus 
en  plus  rapides  et  étendus,  qui  ne  devrait  jamais  manquer  une 
occasion  de  répandre  les  faits  intéressant  la  profession  médi- 
cale proprement  dite.  Chaque  journal  de  médecine  devrait,  sous 
une  rubrique  spéciale,  s'occuper  des  intérêts  de  la  profession, 
de  la  défense  de  nos  droits,  de  la  solution  intervenue  dans  les 
différents  litiges.  Dans  une  circonstance  assez  récente,  que 
nous  avons  tous  présente  à  l'esprit,  la  campagne  entreprise 
dans  la  presse  médicale,  la  solidarité  montrée  par  les  divers 
organes  de  cette  presse,  n'ont-elles  pas  eu  la  plus  heureuse 
influence  sur  Pissue  d'un  procès  dont  dépendait  l'honorabilité 
professionnelle  d'un  confrère.  Cet  exemple,  entre  bien  d'au- 
tres, devrait  encourager  nos  grands  journaux  de  médecine,  qui 
sont  d*ailleurs  entrés  depuis  quelques  années  dans  cette  voie, 
à  développer  encore  davantage,  i  côté  de  la  partie  scientifique, 
la  partie  professionnelle  de  leur  programme.  Ils  le  feraient, 
en  raison  de  leur  autorité,  sans  avoir  jamais  recours  i  des 
polémiques  vaines,  i  des  discussions  passionnées,  à  des  per- 
sonnalités blessantes.  •        r^  t 
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2^  Dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  les  professeurs 
chargés  de  renseignement  ne  doivent  jamais  oublier  le  rôle 
d^édtLcateurs  qulls  sont  appelés  à  remplir.  Rien  n'est  écrit 
dans  nos  programmes  ou  règlements,  et  rijen  ne  peut  Tôtre. 
Mais  ne  sait-on  pas,  par  exemple,  que  dans  une  clinique,  à 
propos  d*un  cas  quelconque,  le  professeur  peut,  faisant  appel 
à  ses  souvenirs,  indiquer  les  difficultés  qui  peuvent  se  pré- 
âeiter  en  clientèle  et  donner  à  ses  élèves  le  moyen  de  les  évi- 
ter. Parmi  nos  maîtres,  n'avons:nous  pas  gardé  le  meilleur 
souvenir  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  notre  avenir 
professionnel,  et  quelques-uns  de  leurs  bons  conseils,  restés 
gravés  dans  notre  mémoire,  ne  nous  ont-ils  pas  souvent  aidés 
dans  Us  débuts  de  notre  carrière  ? 

Certes,  ces  leçons  de  choses  sont  de  la  plus  grande  utilité, 
mais  je  voudrais  davantage  encore.  Je  voudrais  que  nos  élèves, 
avant  de  quitter  les  bancs  de  récolé,  puissent  recevoir  quel- 
ques notions  sur  leurs  droits  et  surtout  leurs  devoirs  dans 
laprofession  qu'ils  vont  exercer.  C'est  une  idée  que  je  caresse, 
depuis  longtemps  et  que  je  ne  désespère  pas  de  mettre  un 
jour  à  exécution  à  la  Faculté  de  Lille,  car  elle  est  surtout  pra- 
ticable dans  nos  Facultés  de  province,  où  les  élèves  sont  moins 
Bombreux  et  où  nous  les  connaissons  mieux.  Dans  une  série; 
de  conférences,  ou  plutôt  de  causeries,  sans  aucun  caractère 
officiel,  un  ou  mieux  plusieurs  professeurs  montreraient  aux 
élèves  quels  sont  les  principes  qui  doivent  toujours  les  gui- 
der  dans  leurs  rapports  avec  les  malades,  les  confrères,  les 
administrations.  Ils  leur  diraient  ce  qu'il  faut  entendre  par 
^associations  médicales,  Syndicats,  œuvres  d'assistance  et  de 
l^révoyance  médicale.  Ils  étudieraient  avec  eux  les  lois  qui 
régissent  les  questions  d'honoraires,qui  nous  protègent  (si  peu) 
contre  l'exercice  illégal  de  la  médecine,qui  règlent  nos  rapports 
arec  l'autorité  judiciaire  (expertises)  administration  (assistance 
médicale  gratuite),  avec  les  sociétés  d'assurances  et  de  secours 
mutuels,  etc. 

Ce  ne  serait  pas  un  cours  magistral,  comme  Tout  demandé 
plusieurs  Associations  médicales.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir 
un  professeur  spécial  de  déontologie  médicale  ;  et  puis  l'ensei- 
gnement officiel  entraine  la  sanction  de  l'examen,  qui  ne  me 
parait  pas  indisj^ensable.  Non  1  il  faudrait  garder  à  ces  cause- 
ries, s'adressant  à  des  jeunes  gens  qui  seront  demain  nos 
confrères, uh  certain  caractère  d'intimité. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  quels  sont  les  moyens  qui  me 
paraissent  pouvoir  être  réalisés  pour  le  moment.  Ils  ne  néces- 
sitent aucun  changement  dans  l'organisation  de  l'enseignement 
médical,  et,  en  attendant  mieux,  ils  peuvent  rendre  quelques 
services  à  notre  profession. 

En  terminant,  laissez-moi  exprimer  le  vœu  que  le  prochain 
Congrès  international  de  médecine  professionnelle  veuille  bien 
s'occuper  de  cette  question  de  l'éducation  professionnelle  du 
médecin.  Dans  la  circulaire  provisoire  f  ue  nous  avons  reçue, 
elle  ne  figure  pas  parmi  les  questions  qui  font  l'objet  des 
rapports  des  sections.  Mais  à  propos  des  principes  fondamen- 


taux de  la  déontologie  médicale,  il. sera  posjiible  au  professeur 
Grasset  de  la  traiter  avec  une  haute  compétence. 

Veuillez  recevoir,  mon  cher  confrère,  l'assurance  do  mes 
sentiments  dévoués.  F.  De  Lapersonne. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


A  la  demande  de  la  Société  française  d'Electrotbérapie 
et  de  Radiologie,  le  Congrès  international  d'Electrologie 
et  de  Radiologie  médicales  dont  elle  a  pris  l-initiative  est 
rattaché  aux  Congrès  internationaux  de  ISOO. 

Un  comité  composé  de  MM*  Wrnas,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président  ;  Apostoli  et 
OuDiN,  vice- présidents;  Doumer,  secrétaire-général;  Mod* 
TiER,  secrétaire;  Boisseau  du  Rocher,  trésorier;  et  de 
MM.  Bbroonié,  Boughacourt,  Branly.  Broca,  Larat,  Radi- 
GUET,  ViLLEMiN,  a  été  chargé  d'en  assurer  l'organisation. 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  du  27  juillet  au  l^'^oût  1^00. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s'adresser  à  M.  le 
professeur  E.  Doumer,  57,  rue  Nicolas-Leblanc,  Lille  ;  et 
pour  les  adhésions  à  M.  le  D»^  Moutier,  11,  rue  de  Miro- 
mesnil,  Paris. 

Distinctions  honorifiques 

Médaille  des  épidémies.  —  Argent  :  MM.  les  docteurs 
Barrême,  Clouard,  Rousselot,  Renaud,  de  rtiôpital  de 
Tananarive  (Madagascar);  Bronze  :  MM.  Béjouahary, 
Lr  Moal,  Rajohuaesa,  étudiants  à  l'hôpital  de  tananarive 
(Madagascar). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Dbvay,  de  Lyon,  victime  du  devoir 

Erofessionnel,  assassiné  par  un  aliéné;  Duclos,  Ferai  (Mor- 
ihan  ;  Solari,  de  Marseille  (Bouches  du-Rhône)  ;  Arren 
et  Deschamps,  médecins  sanitaires  maritimes,  à  Marseille 

iBouches-du-Rhône);  Rocques,  de  Chartres  (Eurcret-Loir)  ; 
toDEAU,  de  Niort  (Deux-Sèvres)  ;  Gabriel  Toudes,  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  associé 
national  de  l'Académie  de  Médecine;  Mourin,  recteur 
honoraire  de  l'Académie  de  Nancy. 

Hernu,  de  Laventie  (Pas-de  Calais)  ;  Lemaitre  et  Waren- 
OHEN,  de  Calais  (Pas-de-Calais). 

Nous  adressons  aux  familles  de  ces  confrères,  nos  plus 
sincères  condoléances. 

Ferrad,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 


BIBLIOGRAPHIE 


Coiirérences  pour  TCxteroat  des  Oopitaux  de 
Paris»  Anatomie,  Pathologie  et.  Petite  Chirurgiey  par  J. 
Sauleu  et  A.  Dubois,  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol. 
grand  in-8  dé  720  pases,  illustré  de  aoo  figures,  publié  en  i5 
fascicules  bi-mensneTs  depuis  le  i«'  Janvier  1900.  Chaque 
fascicule  i  fr.  Souscription  à  forfait  :  i5  fr.  Librairie  J.-B. 
BaiUière  et  fUs,  19,  rue  HautefeuiUe  à  Paris. 

Deux  internes  des  Hôpitaux  de  Paris,  MM .  Saulieu  et  Dubois, 
ont  réuni  un  (àioix  des  que8ti^gjj(||^^^^n^^|^^lp^e  et 
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de  petite  chirurg^e^qae  chaqae  année  les  médecins  et  olururgiens 
des  hôpitaux  posent  aux  candidats  du  concours  de  Vexternat 
et  dont  ils  jugent  par  là  même  la  connaissance  indispensable 
aux  jeunes  gens  qui  vont  débuter  dans  la  pratique  hospita- 
lière. 

Leur  but  a  été  de  faciliter  la  tâche  de  Pétudiant;  non  seule- 
ment ils  lui  donnent  sous  une  forme  aussi  synthétique  que 
possible,  la  matière  des  questions  qui  sont  données  d'une  façon 
courante,  mais  ils  ont  surtout  voulu  montrer  comment,  pour 
faciliter  le  travail  de  la  mémoire,'  il  est  possible  de  ramener  à 
un  plan  uniforme  presque  toutes  les  questions.  Persuadés  que 
l'ordre  est  la  première  condition  d'un  travail  fructueux  et  que 
beaucoup  d'élèves  perdent,  par  le  manque  de  méthode,  un 
temps  parfois  considérable,  ils  ont  dégagé  de  l'ensemble  des 
sujets,  sous  forme  de  schéma,  quelques  plans  types,  qui  seront 
comme  des  moules  auxquels  on  pourra  adapter  telle  ou  telle 
question  particulière,  et  qui  devront  ainsi  aider  la  mémoire 
dans  son  travail  de  recherche. 

Le  programme  de  l'externat  comporte  tout  d'abord  une 
question  d'anatomie  descriptive.  Chaque  question  est  traitée 
aussi  complètement  que  possible,  et  exposée  de  façon  claire  et 
Intelligible. 

On  a  toujours  choisi  un  plan  logique  :  par  exemple  pour 
exposer  les  rapports  des  organes,  les  auteurs  procèdent  par 
voie  de  dissection,  ou  par  voie  chirurgicale.  Ils  mettent  bien 
en  saillie  les  grandes  lignes  anatomiques,  classiques,  ainsi  que 
les  points  anatomiques  qui  éclairent  les  faits  pathologiques, 
ceux  qui  ont  de  l'importance  au  point  de  vue  opératoire. 

En  Pathologie,  ils  ont  donné  la  préférence  à  un  plan 
clinique,  dans  lequel  ils  montrent  les  symptômes  sous  l'ordre 
où  on  les  rencmitre  dans  l'examen  d'un  malade.  Ils  notent 
l'aspect  général,  les  signes  fonctionnels  et  généraux,  Texamen 
local  par  l'inspection,  la  palpation,  la  percussion,  l'ausculta- 
tion, la  mensuration,  s'at tachant  surtout  à  mettre  en  relief  les 
symptômes  importants  par  leur  fréquence,  leur  valeur  dia- 
gnostique, pronostique  ou  thérapeutique. 

L'ouvrage^  luxueusement  imprimé,  est  illustré  de  très  nom- 
breuses figures  originales.  Ce  sera  le  guide  indispensable  à 
l'étudiant  qui  commence  son  stage  hospitalier. 


At^X.^OURDâ^.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  trs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
m'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,    *'Longcott" 

GUNNEUSBUHY,   LoNDRES,   W. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'Itmalsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


Lait  «se  Ile  la  laiterie  de  chin.  garanti  pur 

CRÉMERIE  DE  CHIN.  21,  rue  de  LiUe,  RODBAIX 

CXPÉOÊTÊOMS    CM   PROVÊMOE 

RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 
Lille.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 
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De  l'isolement  dans  les  maladies  infectieuses, 

par  M.  Surmont,  professeur  d 'hygiène. 
Leçon  recueillie  par  M.  J.  Drucbert,  interne  des  Hôpitaux. 


Le  terme  isolement  est  de  ceux  qui  n'ont  pas  besoin 
de  définition,  son  sens  médical  étant  exactement  le 
même  que  sa  signification  courante,  f/isolement  est 
pratiqué  en  médecine  dans  deux  buts  bien  différents; 
tantôt -il  vise  à  être  curatif  et  il  est,  à  proprement 
parler,  une  méthode  de  traitement;  tantôt,  au  con- 
traire, il  a  pour  but,  non-seulement  d'assurer  des 
soins  au  malade,  mais  encore  d'empêcher  celui-ci 
de  propager  son  affection  autour  de  lui. 

Dans  les  maiadies  infectieuses,  l'isolement  est  pra- 
tiqué à  la  fois  dans  un  but  thérapeutique  et  dans  un 
but  prophylactique.  Il  serait  bien  à  désirer  que  la  pra- 
tique de  l'isolement  dans  les  maladies  infectieuses  se 
répandîtl  en  France  plus  qu'elle  ne  l'est  à  l'heure 
actuelle.  On  admet  couramment  que  certaines  aflec 


tions  nerveuses  graves  (neurasthénie,  hystérie,  vésa- 
nie)  se  trouvent  au  mieux  de  l'isolement;  l'entrée 
dans  des  maisons  de  santé  spécialement  aménagées 
commence  à  être  acceptée  de  la  plupart  dans  le  cas 
d'opérations  chirurgicales  ;  combien  ne  serait-il  pas 
plus  utile  encore  de  voir  les  malades  atteints  de  mala- 
dies contagieuses,  dirigés  vers  des  maisons  spéciales 
où  ils  recevraient  d'un  personnel  de  choix  des  soins 
plus  intelligents,  et  augmenteraient  ainsi  leurs  chan- 
ces de  guérison,  tout  en  diminuant  les  dangers  de  con- 
tagion pour  leur  entourage.  Ce  vœu  n'est  nullement 
irréalisable,  puisque  Ton  voit  actuellement  certaines 
villes  anglaises,  comme  Glasgow,  Edimbourg,  isoler 
ainsi  70  et  même  90  Vo  de  leurs  malades  contagieux. 

Dans  les  temps  les  plus  reculés,on  trouve  des  traces 
de  la  pratique  de  l'isolement  ;  et  pourtant  ce  n'est 
guère  que  depuis  Fracastor,  que  la  doctrine  de  la 
contagion  a  pris  corps  en  médecine.  Le  sentiment  qui 
guidait  les  anciens, semble  avoir  été  la  crainte  qu'ins- 
pirait le  malade. 

Moïse  avait  édicté  contre  les  lépreux  un  ensemble 
de  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques,  dont  fai- 
sait partie  l'isolement.  Les  malades  devaient  rester 
isolés  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  examen  du  prêtre  les 
déclarât  guéris  et  permît  de  faire  sur  eux  l'offrande 
des  sacrifices  expiatoires.  La  loi  était  si  sévère,  que 
la  sœur  de  Moïse,  atteinte  de  lèpre,  fût  obligée  de  s'y 
soumettre,  et  que  plus  tard  un  roi  affecté  de  la  même 
maladie  dut  lui-même  accepter  la  séquestration.  ^ 

En  Perse  et  dans  l'Inde,  la  lèpre  était  réglehî^nfëe 
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600  ans  avant  Jésus-Christ;  Abktke  recommande  éga- 
lement l'isolement  contre  elle  ;  enfin,  pendant  tout 
le  moyen-âge,  TEurope  entière  fut  couverte  de  lépro- 
series. On  trouve  des  traces  de  ces  établissements  en 
France  dès  571  (article  Lèpre  du  Dict.  Jaccoud.  Alf. 
Hardy  et  E.  Labarraque)  ;  plus  tard  il  en  exista  sou- 
vent plusieurs  dans  la  même  ville.  En  même  temps 
des  règlements  très  sévères  étaient  établis,  qui  inter- 
disaient aux  malheureux  lépreux  toute  communica- 
tion avec  le  reste  des  hommes.  Dès  757,  on  rencontre 
des  édits  de  Pépin  le  Bref,  réglant  la  dissolution  du 
mariage  des  lépreux  ;  il  existe  des  ordonnances  de 
Charlemagne  sur  le  même  sujet.  La  société,  qui  édic- 
tait  d'une  façon  si  sévère  Fexclusion  de  ces  malades, 
semble  s'être  occupée  beaucoup  moins  de  leur  assu- 
rer les  soins  nécessaires  que  de  se  protéger  elle-même. 
La  société  moderne  comprend  beaucoup  mieux  ses 
devoirs  à  cet  égard  et  voit  dans  l'isolé,  non-seulement 
un  être  dangereux  à  écarter,  mais  encore  un  malade 
à  soigner.  Il  n*est  pas  douteux  toutefois  que  l'isole- 
ment, tel  qu'on  le  pratiquait  alors,  n'ait  été  un  des 
agents  de  la  diminution  progressive  de  l'aire  de  la 
lèpre  en  Europe. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  infectieuses  aigués, 
risolemenl  a  été  employé  d'abord  contre  la  peste.  On 
sait  les  ravages  énormes  causés  par  cette  maladie 
pendant,  tout  le  moyen-àge;  sous  l'influence  de  la 
terreur  provoquée  par  son  apparition,  lès  pouvoirs 
publics  prirent  des  mesures  de  défense,  au  nombre 
desquelles  on  trouve  l'isolement. 

Venise,  entrepôt  de  l'Orient,  fut  la  première  à  créer 
un  lazaret,  où  étaient  dirigés  les  navires  suspects 
avec  leur  équipage  et  leur  chargement  (1403).  Son 
exemple  fut  bientôt  imité  par  les  autres  villes  en  rap- 
port avec  le  Levant,  et  même  par  des  villes  de  l'in- 
térieur. Dans  les  lazarets  étaient  enlassés  pêle-mêle, 
malades  et  suspects;  les  mesures  de  désinfeclion  y 
étaient  peu  connues  ou  notoirement  i^nsuflisantes,  de 
sorte  que  les  lazarets  devenaient  bientôt,  par  suite  de 
l'accumulation  des  malades  et  de  la  multiplication 
des  causes  de  contagion,  des  foyers  d'infe<'tion,  dont 
la  population  s'écartait  avec  terreur. 

L'isolement  aujourd'hui  ne  peut  plus  être  compris 
de  la  mèm«»  façon.  Qu'il  s'agisse  de  maladies  infec- 
tieuses aiguës,  ou  de  maladies  infectieuses  chroniques, 
risoleinent  doit,  de  toute  nécessité,  être  complété  par 
les  mesures  énergiques  de  désinfection,  que  la  science 
et  l'oulillage  modernes  ont  mises  à  notre  disposition  ; 


les  locaux  d'isolement  doivent  être  non  pas  un  foyer 
de  multiplication^des  gennes,  mais  leur  tombeau. 

Quatre  moyens  dlsoleritènt  oAt  été  pendant  long- 
temps en  usage  général  en  Europe  :  ce  sont  les  barres, 
les  cordons  sanitaires,  les  quarantaines  et  les  lazarets. 
Il  est  bon  d'en  dire  un  mot  avant  de  passer  à  la  des- 
cription de  l'état  actuel. 

Barrw.  —  Les  barres  étaient  d'un  usage  général 
au  XVI^  et  au  XVIP  siècle  ;  on  barrait  les  particu- 
liers, on  barrait  les  mais<ms,  les  quartiers,  on  barrait 
les  villes  elles-mêmes. 

Quand  les  barres  étaient  simples,  on  se  contentait 
de  garder  les  routes  du  pays  barré  ;  d'autres  fois,  on 
employait  la  barre  serrée  ;  les  postes  de  la  police  sani- 
taire étaient  armés,  et  multipliés  aux  alentours  de  la 
contrée. 

On  aura  une  idée  suffîsante  de  ces  barres,  en  voyant 
ce  qu'elles  étaient  à  Lille  au  XVIP  siècle;  le  docteur 
Caplet  nous  a  donné  sur  (*e  point  des  renseignements 
intéressants. 

Un  cas  de  peste  éclatait-il  dans  une  maison,  le 
public  devait  en  être  averti  par  un  signal  indiquant 
que  la  maison  était  infectée  :  C'était  d'ordinaire  une 
croix  en  paille.  Les  gens  riches  ou  aisés  étaient  auto- 
risés à  s'isoler  chez  eux.  les  pauvres,  transportés  au 
lazaret.  Les  pestiférés  «  se  tiendront  en  leur  maison 
sans  pouvoir  en  sortir  à  quelque  prétexte  que  ce  soil, 
ny  mesme  d'entendre  la  messe,  aller  au  marché,  ny 
autrement  »>  et  ceci*pendant  la  durée  de  leur  infec- 
tion ordinairement  fixé(*  à  six  semaines.  La  sévérité 
de  l'isolement  est  atténuée  par  l'autorisation  accordée 
aux  pestiférés  d'aller  prendre  «  leur  rafraichissement 
d'air  sur  les  Ramparts  »  le  matin  et  le  soir,  à  des 
heures  où  les  rues  sont  désertes. 

((  Sont  réputés  infectés,  non-seulement  ceux  qui 
sont  entachés  du  mal  contagieux,  mais  encore  ceux 
qui  habitent  la  maison  d'un  pestiféré,  ceux  qui  ont 
vécu  avec  les  pestiférés  ou  leur  ont  seulement  parlé 
(les  médecins  par  exemple),  enfin  ceux  qui  enterrent 
les  morts  de  la  peste  ».  (>es  personnes  ne  pouvaient 
sortir  qu'ayant  à  la  main  une  verge  blanche,  longue 
de  trois  à  quatre  pieds  u  la  tenant  droite  en  sorte  que 
l'on  puisse  voir  le  bout  par  dessus  leur  chefz  ».  Il 
leur  était  interdit  d'entrer  dans  les  boutiques,  mais 
ces  mesures  n'étaient  applicables  qu'en  cas  de  décès 
du  pestiféré. 

Lorsqu'un  cas  de  peste  se  <léclarait.  dans  une  mai- 
son, ceux  qui  en  sortaient  immédiatement  échap- 
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paient  à  Vmfection  si  le  malade  ne  succombait  pas 
dahs  les  vingt-quatre  heures. 

Les  maisons  où  séjournait  un  malade  étaient  immé- 
diatement barrées,  les  provisions  passées  par  les 
fenêtres  par  les  voisins.  Si  un  décès  se  produisait  dans 
la  maison,  on  y  mettait  une  barre  blanche  pour  six 
semaines.  Si  le  malade  succombait  après  son  transport 
au  lazaret,  la  barre  était  verte  et  laissée  trois  semaines. 
Enfin  si  la  maison  était  totalement  abandonnée  par 
ses  habitants,  on  y  plaçait  une  barre  de  fer  pour  toute 
la  durée  de  Tépidémie. 

D'après  les  théories  médicales  régnantes,  on  s'ima- 
ginait que  les  pestiférés  étaient  plus  dangereux  à 
l'agonie;  les  cadavres  étaient  plus  redoutés  encore; 
d'où  un  redoublement  de  sévérité  contre  ceux  qui 
approchaient  les  mourants  ou  les  morts. 

Les  barres  étaient  très  strictement  appliquées  ;  la 
fustigation,  l'amende,  l'emprisonnement,  la  mort 
même  menaçaient  ceux  qui  auraient  pu  tenter  de  s'y 
soustraire.  On  voit  par  exemple  une  ordonnance  de 
Louis  XIV  au  gouverneur  de  DunkerqueT  prescrire  de 
faire  tirer  sur  ceux  qui  tenteraient  de  sortir  des  laza- 
rets. Les  bourgeois  eux-mêmes  se  défendaient  parfois 
les  armes  à  la  main  contre  les  approches  des  habitants 
des  villes  infectées. 

Les  médecins  subissaient  la  règle  commune  et 
étaient  considérés  comme  infectés  lorsqu'ils  donnaient 
des  soins  aux  pestiférés.  Il  semble  cependant  que 
certains  d'entre  eux,  probablement  fort  réputés,  furent 
dispensés  par  le  magistrat  d'entrer  en  infection,  tout 
en  étant  autorisés  à  donner  leurs  soins  aux  malades. 
Quant  aux  médecins  attachés  aux  lazarets,  ils  n'en 
pouvaient  plus  sortir  qu'à  la  fin  de  l'épidémie,  et  ils 
étaient  si  souvent  victimes  du  devoir  professionnel, 
qu'on  voit  à  Lille  le  magistrat  entrer  en  pourparlers 
avec  le  successeur  éventuel  du  chirurgien  en  fonc- 
tions. 

Cordons  sanitaires.  —  Les  cordons  sanitaires 
étaient  formés  de  troupes  disposées  à  l'entour  d'une 
ville  infectée,  avec  mission  d'empêcher  toute  commu- 
nication entre  les  habitants  et  l'extérieur.  En  1720, 
lors  de  la  peste  de  Provence,  les  cordons  sanitaires 
étaient  encore  constitués  avec  une  sévérité  dont  on  se 
rend  compte  par  la  citation  suivante  : 

«  D'abord  que  les  commandants  seront  avertis  qu'il 
y  a  un  endroit  attaqué,  ils  le  feront  investir  k  environ 
nne  demi-lieue,  posteront  les  sentinelles  assez  près 
pour  se  communiquer,  feront  patrouiller  continuelle- 


ment pendant  la  nuit....  En  cas  que  ceux  qui  sont  blo- 
qués veuillent  sortir  par  force,  le  commandant  mens^- 
cera  de  les  passer  au  81  de  l'épée,  et  si  quelqu'un  venait 
à  s'échapper,  on  le  poursuivra,  on  le  prendra,  on  le 
ramènera  près  du  lieu  dont  il  s'est  sauvé  et  on  lui 
cassera  le  tête  en  présence  de  ses  compatriotes  pour 
leur  servir  d'exemple. . .  On  fera  provision  de  vinaigre 
pour  tremper  l'argent  et  les  lettres  qui  doivent  tou- 
jours être  sans  enveloppes.  On  tuera  tous  les  chiens 
et  les  chats,  au  moins  une  lieue  à  la  ronde,parce  qu'ils 
communiquent  souvent  le  mal 

»  Pour  éviter  toute  communication  entre  ceux  qui 
sont  bloqués  et  les  soldats,  il  ne  sera  permis  aux  pre- 
miers de  ne  s'avancer  qu'aux  barrières  quand  ils 
auront  besoin  de  parler  à  quelqu'un,  et  aux  seconds, 
sous  peine  de  vie,  de  n'avancer  qu'à  dix  pas  surle 
territoire  bloqué,  et  les  sentinelles  auront  ordre  de 
tirer  d'abord  sur  les  contrevenants.   ... 

»  Il  faudra  avoir  un  nombre  de  gens  armés  pour 
faire  faire  leur  devoir  à  ceux  qui  ont  soin  des  malades 
et  d'enterrer  les  morts  et  faire  casser  la  tête  à  ceux 

qui  voleront  ou  cacheront  les  bardes  pestiférées 

Il  sera  défendu  de  faire  le  service  divin  dans  les, 
églises 

j)  On  ne  permettra  aucun  attroupement Si  quel- 
que médecin  ou  chirurgien,  par  crainte,  voulait  se 
retirer,  et  que  les  sentiments  de  religion  et  d'hon- 
neur ne  le  puissent  retenir,  on  le  fera  rester  de  force 
en  le  menaçant  de  lui  casser  la  tête  ». 

Depuis  que  les  mœurs  se  sont  adoucies,  les  cordons 
sanitaires  ont  encore  perdu  du  peu  de  valeur  pro- 
phylactique qu'ils  pouvaient  avoir.  Comme  il  est 
impossible  en  effet  de  prévenir  tout  contact  entre  les 
investis  et  leurs  gardiens,  ces  derniers  deviennent 
habituellement  les  premières  victimes  de  la  contagion. 

Pourtant  quelques  pays  ont,  jusque  dans  ces  der- 
niers temps,  gardé  les  cordons  sanitaires  comme  des 
moyens  de  prophylaxie  utilisables.  Ils  peuvent  rendre 
encore  quelques  services  dans  des  circonstances 
exceptionnelles  et  bien  déterminées,  par  exemple 
dans  les  régions  montagneuses  où  les  communica- 
tions ne  peuvent  se  faire  que  par  quelques  défilés 
étroits  faciles  à  surveiller. 

En  dehors  de  ces  cas,  les  cordons  sanitaires  sont 
condamnés  par  tous  les  hygiénistes  ;  leur  insufll- 
sance  a  été  démontrée  tout  dernièrement  encore  par 
la  peste  d'Oporto.  En  Turquie,  où  les  cordons  sani- 
taires ont  été  utilisés  jusque  dans  ces  derniers  temps;» 
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les  troupes  chargées  de  ce  service,  ont  été  très  sou- 
vent un  agent  de  propagation  de  l'épidémie.  ! 

Il  faudrait  en  tous  cas,  à  Theuré  actuelle,  joindre 
aux  postes  de  surveillance  des  postes  de  désinfection 
suffisants. 

Quarantaines.  —  Les  quarantaines  sont  une  des 
formes  les  plus  anciennes  de  Fisolement;  leur  nom 
vient  de  ce  qu'autrefois  elles  avaient  effectivement 
une  durée  de  quarante  jours.  Appliquées  aux  navires, 
aux  équipages  et  aux  passagers  infectés  ou  de  prove- 
nance suspecte,  les  quarantaines  ont  été  imaginées 
d'abord  par  les  Vénitiens  et  appliquées  par  eux  dans 
leur  lazaret  de  l'Ile  Sainte-Marie  de  Nazareth.  La  durée 
prolongée  de  cet  isolement  était  acceptée  sans  trop  de 
difficulté  à  l'époque  de  la  navigation  à  voiles  ;  en 
particulier  par  les  équipages  qui  trouvaient  dans  leur 
séjour  à  terre  une  nourriture  plus  saine  qu'à  bord, 
et  surtout  de  l'eau  fraîche  et  des  aliments  non 
conservés. 

Avec  les  progrès  du  commerce  et  le  développement 
de  la  navigation  à  vapeur,  les  quarantaines  devaient 
être  forcément  de  moins  on  moins  supportées  par  les 
marins  et  les  commerçants.  Aussi  leur  durée  a-t-elle 
été  réduite  progressivement,  et  à  l'heure  actuelle,  la 
tendance  de  l'organisation  sanitaire  française,  telle 
qu'elle  a  été  réglée  en  particulier  par  le  décret  du 
4  janvier  1896  sur  la  police  sanitaire  maritime,  est  de 
les  diminuer  ou  même  de  les  supprimer  complètement 
et  de  remplacer,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
mesures  prises  au  point  de  débarquement  par  des 
mesures  prises  au  point  de  départ  et  en  cours  de 
route.  L'eflicacité  de  ces  mesures  doit,  du  reste,  être 
vérifiée  par  la  visite  médicale  et  la  surveillance  à 
l'arrivée. 

Lazarets.  —  Les  anciens  lazarets  étaient  des  établis- 
sements où  débarquaient  à  la  fois  malades  et  sus- 
pects ;  l'absence  de  mesures  de  désinfection  suffisante 
devait  forcément,  dans  ces  conditions,  multiplier  les 
chances  de  contagion;  mais  il  serait  injuste  de  ne  pas 
ajouter  qu'assez  souvent  la  peste  n'a  pas  dépassé  les 
limites  de  rétablissement.  De  1720  à  1837,  on  compte 
neuf  épidémies  éteintes  sur  place  au  lazaret  de  Mar- 
seille. 

Aujourd'hui  les  anciens  lazarets  ont  été  remplacés 
sur  les  côtes  de  France  et  d'Algérie  par  des  lazarets 
X  proprement  dits  et  des  établissements  moins  impor- 
tants, dits  stations  sanitaires.  L'un  et  l'autre  doivent 


être  établis  selon  toutes  les  règles  de  l'hygiène  con- 
temporaine. Ils  doivent  être  pourvus  de  tous  les  appa- 
reils nécessaires  à  la  désinfection  des  marchandises  et 
des  navires,  ils  doivent  enfin  et  surtout  avoir  des 
locaux  distincts,  soit  pour  les  malades  d'une  part  el 
les  suspects  d'autre  part,  soit  pour  les  marchandises 
avant  et  après  désinfection.  Nous  n'avons  pas  à  entrer 
ici  dans  la  description  détaillée  des  lazarets. 

En  principe,  l'isolement,  que  nous  étudions  ici  à 
part,  doit  toujours  être  associé  à  d'autres  mesures  de 
prophylaxie  nécessaires  pour  lui  donner  toute  son  effi- 
cacité. Ces  mesures  sont,  d'une  part,  la  désinfection, 
d'autre  part  la  déclaration  obligatoire  aux  pouvoirs 
publics  des  maladies  contagieuses  dans  lesquelles 
l'isolement  est  à  désirer.  Si  les  pouvoirs  publics  ren- 
daient l'isolement  obligatoire  dès  les  premiers  cas  de 
ces  maladies,  l'extinction  des  épidémies  se  ferait  d'une 
façon  rapide  et  pour  ainsi  dire  automatique.  Malheu- 
reusement, cette  obligation  n'est  pas  dans  les  lois  et 
il  ne  semble  pas  que  nos  mœurs  admettent  de  sitôt 
une  pareille  mesure. 

Bien  que  la  protection  de  la  santé  des  citoyens  soit 
un  devoir  pour  l'Etat,  l'isolement  n'est  obligatoire  ni 
en  France,  ni  en  aucun  autre  pays  d'Europe;  cette 
obligation  existerait  cependant  au  Japon,  pour  certai- 
nes maladies. 

En  Angleterre,  une  loi  qui  date  de  1875,  autorise  les 
pouvoirs  publics  à  faire  transporter  d'oflBce,  dans  des 
établissements  d'isolement,  les  malades,  si  le  logement 
qu'ils  habitent  leur  est  commun  avec  beaucoup  d'au- 
tres individus,  ou  si  leurs  ressources  sont  insufHsantes 
pour  leur  assurer  des  soins  convenables.  Un  autre 
article  de  loi,  qui  augmente  beaucoup  le  pouvoir  des 
autorités  sanitaires,  leur  permet  d'interdire  de  garder 
les  malades  atteints  d'affections  contagieuses  dans 
les  habitations  des  personnes  qui  reçoivent  beau- 
coup de  clients  chez  elles  ;  comme  par  exemple  les 

coiffeurs,  épiciers,  etc 

Enfin  la  loi  anglaise  frappe  d'une  forte  amende  le 
propriétaire  ou  l'hôtelier  qui  loue,  sans  l'avoir  fait 
désinfecter  suffisamment,  un  logement  antérieure- 
ment occupé  par  un  contagieux. 

On  conçoit  que  sous  l'influence  de  ces  multiples 
sollicitations  indirectes,  la  population  ait  pris,  dans 
un  certain  nombre  de  villes  anglaises,  l'habitude 
d'aller  se  faire  soigner  dans  des  établissements 
spéciaux.  r^^^^T^ 

L'existence  d'établissem'^fiTsPil'isolement  suppose  le 
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transport  des  malades  par  des  véhicules  spéciaux  ; 
ce  mode  de  transport  devrait  être  obligatoire.  En 
France,  il  n'en  est  rien  jusqu'à  présent  ;  un  premier 
pas  dans  la  voie  de  ce  progrès  a  été  fait  cependant 
par  les  municipalités  assez  nombreuses  aujourd'hui, 
qui,  comme  celles  de  Lille,  ont  organisé  un  service 
spécial  de  voitures  d'ambulance  pour  le  transport  des 
malades  dans  les  hôpitaux.  Ce  service,  facultatif,  fonc- 
tionne presque  partout  d'une  manière  imparfaite. 

En  Angleterre,  c'est  un  délit,  étant  atteint  de  mala- 
die contagieuse,  que  de  se  faire  transporter  dans  une 
voiture  publique,  et  l'on  peut  encourir  de  ce  fait  une 
amende  de  40  livres  (1000  fr.). 

On  a  vivement  débattu  la  question  de  la  durée  du 
trajet  que  l'on  peut  sans  danger  imposer  aux  mala- 
des atteints  d'affections  contagieuses.  De  la  solution 
de  ce  problème  dépend  en  effet  le  choix  de  l'empla- 
cement des  services  d'isolement.  Des  résultats  statis- 
tiques nombreux  qui  ont  été  rapportés  en  particulier 
par  les  auteurs  anglais,  il  résulte  qu'un  malade, 
atteint  de  fièvre  typboide,  l'une  des  infections  qui 
supportent  le  moins  le  transport,  peut,  sans  incon- 
vénient, avec  de  bons  véhicules  et  sur  une  bonne 
route,  supporter  un  trajet  de  dix,  douze  et  même 
quinze  kilomètres.  On  a  donc  une  latitude  suffisante 
pour  le  choix  des  services  d'isolement,  et  il  sera 
facile,  en  presque  toute  circonstance,  de  trouver 
'  dans  la  banlieue  des  villes,  un  emplacement  présen- 
tant les  conditions  voulues,  et,  d'autre  part,  suflB- 
samment  relié,  au  moyen  de  communications,  pour 
en  rendre  l'accès  facile  aux  médecins  et  aux  visi- 
teurs. 

Il  y  a  quelques  années,  lorsque  les  idées  sur  la  con- 
tagion par  l'air  étaient  moins  précises  qu'aujourd'hui, 
la  question  de  l'emplacement  à  donner  aux  services 
d'isolement  était  plus  discutée,  parce  que  l'on  croyait 
à  la  possibilité  de  la  diffusion  par  l'air  des  germes 
morbides.  Aujourd'hui  l'on  sait  que  pour  protéger  les 
quartiers  avoisinants  contre  tout  danger  d'infection 
par  l'air,  une  distance  de  deux  à  trois  cents  mètres 
est  suffisante,  surtout  si  l'on  a  soin  d'entourer  l'éta- 
blissement d'un  rideau  d'arbres.  Il  est  donc  parfaite- 
ment inutile  de  chercher  à  stériliser  par  des  procédés 
spéciaux  plus  ou  moins  compliqués,  l'air  qui  sort  des 
salles  des  malades.  Dans  ce  cas,comme  dans  les  autres 
du  reste,  le  meilleur  moyen  de  diminuer  le  nombre 
des  microbes  de  l'air  est  de  les  détruire  dans  leur 
source  même,  en  enlevant,  par  le  nettoyage  humide 


de  toutes  les  surfaces,  les  poussières  où  l'air  se  réap- 
provisionne de  germes  à  chaque  instant. 

C'est  surtout  à  propos  des  services  de  varioleux 
que  la  question  précédente  a  été  agitée,  les  statistiques 
ayant  fait  voir  la  fréquence  plus  grande  de  la  maladie 
dans  les  quartiers  de  Londres,avoisinant  le  Small-pox- 
Hospital  et  dans  les  rues  de  Paris, voisines  de  l'ancien 
Hôtel-Dieu,  converti  en  service  d'isolement  pour  la 
variole.  Ces  statistiques  ont  servi  de  base  aux  protes- 
tations des  habitants  d'Aubervilliers,  contre  l'établis- 
sement d'un  hôpital  d'isolement  sur  leur  territoire.  Il 
est  bien  démontré  aujourd'hui  que  la  dissémination 
de  la  variole  autour  des  services  d'isolement  est  le 
fait,  non  de  l'air,  mais  de  la  sortie,  dans  le  voisinage, 
d'un  personnel  négligeant  les  précautions  d'antisepsie 
nécessaires.  Nul  doute  que  la  même  r^le  ne  soit 
applicable  aux  autres  maladies  infectieuses. 

Les  services  d'isolement  peuvent  être  constitués  soit 
par  des  hôpitaux  spéciaux,  soit  par  des  pavillons  spé- 
ciaux dans  des  hôpitaux  généraux,  soit  même  par  des 
salles  spéciales.  Il  est  certain  que  la  solution  la 
meilleure  est  celle  d'hôpitaux  particuliers  pour  chaque 
affection.  C'est  ce  qui  existe  à  Londres,  par  exemple, 
où  l'on  trouve  soit  des  hôpitaux,  soit  des  bateaux- 
hôpitaux  spécialisés  pour  les  varioleux,  les  scarlati- 

neux,  les  tuberculeux, Ce  n'est  évidemment 

possible  que  dans  les  villes  où  la  population  est  suffi- 
sante. Dans  les  villes  de  moindre  importance  on  peut 
se  contenter  de  pavillons  bâtis  dans  les  jardins  des 
hôpitaux  déjà  existants.  L'idéal,  dans  un  cas  comme 
dans  l'autre,  est  de  faire  des  pavillons  petits,  bien 
isolés  les  uns  des  autres,  faciles  à  désinfecter  et  ne 
pouvant  contenir  à  la  fois  qu'un  nombre  restreint  de 
malades. 

L'utilité  de  ces  services  est  officiellement  démontrée 
par  ce  fait  qu'avant  l'isolement  des  varioleux,  on 
constatait  chaque  année,  à  Paris,  800  cas  de  variole 
contractés  à  l'hôpital.  Quant  à  l'opinion  qui  voudrait 
que  la  réunion  dans  une  même  salle  d'un  certain 
nombre  de  malades  atteints  de  la  même  infection, 
ait  pour  résultat  d'exalter  la  virulence  du  germe  et 
de  rendre  la  maladie  plus  grave,  c'est  une  hypothèse 
qui  n'a  été  jusqu'à  présent  justifiée  par  l'examen 
d'aucun  fait. 

La  rougeole,  qu'on  accusait  d'être  plus  grave  à 
l'hôpital,  n'y  acquiert  en  réalité  qu'une  gravité  d'em- 
prunt due  à  la  contagion  facile  de  la  bronchopneu- 
monie dans  les  salles  des  petits  malades.  Si  on  prend 
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la  précaution  d'isoler  les  petits  rougeoleux  broncho- 
pneumoûiques,  on  ne  constate  plus  cette  prétendue 
gravité  plus  grande  de  la  rougeole  hospitalière. 

Dans  les  petits  hôpitaux  où  l'on  ne  peut  disposer 
que  de  chambres  d'isolement.  Ton  aura  soin  de  pra- 
tiquer celui-ci  avec  des  précautions  pluâ  scrupuleu- 
ses encore  que  dans  les  services  plus  importants.  La 
pratique  à  adopter  dans  ces  cas  se  rapproche  de  celle 
que  nous  étudierons  plus  loin  à  propos  de  l'isolement 
dans  les  maisons  particulières  ;  mais  il  est  indispen- 
sable que  les  médecins  soient  bien  convaincus  de  la 
nécessité  de  pratiquer  l'isolement  dans  ces  conditions, 
et  de  la  possibilité  qu'il  y  a  presque  toujours  à  le  faire. 
On  peut  même  dire  qu'en  fait  d'isolement,  l'idéal  à 
atteindre  serait  de  placer  chaque  malade  dans  une 
cellule  spéciale  qui  serait  désinfectée  une  fois  vide, 
de  même  qu'au  laboratoire,  on  désinfecte  chaque 
cage  après  la  mort  de  l'animal  inoculé.  Cette  concep- 
tion a  du  reste  été  transportée  par  M.  Roux  dans  le 
domaine  de  la  pratique,  à  l'hôpital  des  Enfants  mala- 
des, au  service  de  la  diphtérie;  vous  savez  qu'il 
existe  une  disposition  analogue  à  Thôpital  Saint-Sau- 
veur dans  le  service  des  maladies  des  enfants,  dirigé 
par  M.  le  professeur  agrégé  Ausset. 

Qu'il  s'agisse  d'une  grande  ou  d'une  petite  installa- 
tion, tout  service  d'isolement  comporte  nécessaire- 
ment un  service  de  douteux,  subdivisé  en  nombreuses 
chambres,  en  cellules  même  si  possible.  C'est  vers  ce 
service  que  seront  dirigés,  dès  l'abord,  tous  les  cas 
dans  lesquels  le  diagnostic  ne  sera  pas  absolument 
précis.  Or  on  sait  que  ces  cas  sont  fréquents  au  début 
de  beaucoup  de  maladies  infectieuses  et  qu'il  y  a 
grand  intérêt  pour  un  malade  infecté  à  n'être  pas 
exposé  à  une  infection  nouvelle,  vis-à-vis  de  laquelle 
il  se  trouve  toujours  en  état  de  moindre  résistance. 
€et  intérêt,  au  reste,  est  aussi  grand  pour  les  malades 
déjà  isolés  que  pour  le  nouvel  arrivant. 
.  Prenons  comme  exemple  un  sujet  atteint  d'une 
éruption  scarlatiniforme.  il  pourra  être  difïicile  au 
début  dédire  s'il  s'agit  d'une  éruption  toxique,  médi- 
camenteuse, d'une  éruption  toxi-infectieuse  scarlati- 
niforme, d'un  rash  prévariolique  ou  d'une  scarlatine 
vraie.  De  combien  de  mécomptes  peut  être  suivie 
l'introduction  d'un  tel  malade  dans  une  salle  où  il  ne 
devrait  pas  se  trouver. 

-.,  ]Le  choix  du  personnel  des  services  d'isolement  a  une 
importance  considérable  ;  le  meilleur  personnel  serait 
celui  qui  serait  uniquement  composé  d'individus  en 


état  d'immunité.  Cette  condition  est  facile  à  réaliser 
pour  la  variole,  où  l'on  ne  doit  admettre  que  des  sujets 
vaccinés  ou  revaccinés  aussi  souvent  qu'il  est  néces- 
saire. Le  sérum  antipesteux  permet  de  réaliser  d'une 
façon  transitoire  le  même  desideratum.  Il  est  du 
devoir  du  médecin  d'utiliser  de  même  pour  le  per- 
sonnel sous  ses  ordres  la  séroprévention  dans  tous  les 
cas  où  cela  est  possible.  Pour  les  autres  maladies,  le 
mieux  est  de  choisir,  quand  faire  se  peut,  le  per- 
sonnel parmi  les  individus  qu'une  atteinte  antérieure 
a  mis  en  état  d'immunité. 

Il  faut  que  tous  se  soumettent  aux  règles  de  l'anti- 
sepsie la  plus  sévère  :  port  d'une  blouse  spéciale  dans 
les  salles,  désinfection  du  visage  et  des  mains  à  la 
sortie  des  salles  et  avant  chaque  repas,  désinfection 
soignée  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales  pour  les 
maladies  à  contagiosité  très  grande  dans  lesquelles  le 
rôle  de  la  porte  d'entrée  respiratoire  reste  vraiserabla- 
ment  très  important  :  telles  sont  les  fièvres  éruplives, 
les  oreillons,  la  coqueluche,  le  typhus  exanthéma- 
tique.  La  discipline  à  cet  égard  doit  être  extrêmement 
sévère,  le  chef  de  service  a  le  devoir  strict  de  veiller 
à  l'observation  de  toutes  les  règles  et  de  s'y  soumettre 
le  premier. 

Les  communications  entre  les  services  d'isolement 
et  l'extérieur  doivent  être  aussi  réduites  que  possible. 
Dans  un  certain  nombre  de  villes,  les  parents  ne  sont 
pas  admis  à  visiter  leurs  malades,  mais  dans  ce  cas, 
l'administration  doit  leur  délivrer  chaque  jour  un  bul- 
letin de  leur  état  de  santé.  D'autres  fois,  les  parents 
ne  sont  autorisés  à  voir  leurs  maladies  qu'à  travers  les 
fenêtres.  Enfin,  lorsque  les  circonstances  ou  les  mœurs 
locales  contraignent  à  permettre  l'entrée  des  services 
d'isolement  aux  parents  des  malades,  il  est  nécessaire 
d'exiger  d'eux  à  l'entrée  et  à  la  sortie  des  salles  toutes 
les  précautions  exigées  du  personnel. 

Nous  avons  vu  en  commençant  que  l'isolement  de 
nos  jours  ne  se  comprend  qu'associé  à  la  désinfection. 
Il  faut  donc  que  rien  de  dangereux  ne  quitte  le  service 
d'isolement;  par  conséquent,  tout  doit  y  être  désin- 
fecté sur  place,  et  c'est  là  une  pratique  sur  laquelle 
il  est  nécessaire  d'insister,  car  elle  n'est  pas  toujours 
observée. 

Dans  ce  but,  les  cabinets  d'aisance  seront  pourvus 
de  solutions  désinfectantes  permettant  de  stériliser  les 
matières  au  fur  et  à  mesure,  et  avant  leur  départ.  Les 
eaux  des  salles  de  bains,  celles  de  la  cuisine,  de  la 
relaverie  seront  ^ddi^oméepi^d^^^i^^a^ 
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tiques  ou  stérilisés  par  rébuliition.  Le  linge  sera 
t^'empé  également  dans  des  solutions  désinfectantes 
et  ne  quittera  la  salle  que  mouillé  avant  d'être  envoyé 
à  la  lessive.  Les  matelas,  les  literies,  les  vêtements 
seront  passés  à  l'étuve  à  désinfection,  enfin,  et  pour 
s'opposer  au  développement  d'un  foyer  épidémique, 
l'habitation  de  chaque  isolé  sera  désinfectée  avec 
soin,  ainsi  que  ses  vêtements,  de  telle  sorte  qu'au 
sortir  du  service  d'isolement  il  rentre  dans  un  milieu 
parfaitement  purifié. 

Les  cadavres  des  sujets  ayant  succombé  à  des 
maladies  infectieuses  seront  l'objet  de  précautions 
spéciales.  La  crémation  est  évidemment  le  meilleur 
procédé  de  désinfection  à  utiliser  dans  ce  cas.  On 
peut  avoir  recours  aussi  à  l'enfouissement  dans  la 
chaux  qui  est  un  procédé  couramment  employé.  Mais 
il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'inhumation  telle  qu'elle 
est  habituellement  pratiquée,  suffit  à  donner  une 
sécurité  suffisante,  les  germes  pathogènes  se  conser- 
vant d'ordinaire  assez  mal  dans  le  sol. 

L'isolement  dans  les  habitations  privées  doit  s'ins- 
pirer des  principes  que  nous  avons  édictés  à  propos  de 
l'isolement  en  général.  Ici  encore  le  médecin  doit  être 
convaincu  que,  grâce  aux  moyens  simples  et  éner- 
giques qui  sont  actuellement  en  sa  possession,  il  lui 
sera  possible  et  presque  toujours  facile  d'installer 
chez  les  malades  de  la  ville  cet  isolement  dans  des 
conditions  propres  à  en  retirer  le  plus  grand  profit. 

La  chambre  d'isolement  sera  choisie  dans  un  quar- 
tier reculé  de  l'habitation  ;  elle  sera  facile  à  désinfec- 
ter, tapis  et  tentures  seront  supprimés  ;  le  lit  placé 
au  milieu  de  la  chambre  facilite  les  soins  qu'on  donne 
au  malade,  les  alcôves  sont  détestables  à  ce  point  de 
vue.  Le  parquet  et  les  parois  du  mur  se  laveront 
aisément. 

A  ce  propos,  on  ne  peut  que  recommander  à  ceux 
qui  font  bâtir  une  maison  assez  spacieuse,  d'y  amé- 
nager une  chambre  remplissant  les  meilleures  con- 
ditions d'aérage,  de  ventilation,  de  facilités  de  net- 
toyage, chambre  qui  sera  réservée  pour  servir  à 
l'occasion  de  chambre  de  malade. 

Rien  de  souillé  ne  doit  quitter  la  chambre  d'isole- 
ment, on  y  aura  donc  de  quoi  désinfecter  tous  les 
excréta,  matières  fécales,  urines,  crachats,  matières 
vomies,  fausses  membranes.  Les  linges  de  corps  et 
du  lit  seront  désinfectés  ;  il  est  facile  de  les  immerger 
pendant  deux  ou  trois  heures  dans  un  récipient  con- 
tenant une  solution  antiseptique  (crésyl,  phénol,  etc.) 
et  de  les  transporter  encore  humides  à  la  lessive. 


Il  es(,,  mauvais  qye  des  substances  alimentaires 
fassent  un  long  séjour  dans  les  chambres  des  n^alade^, 
elles  ne  peuvent  que  s'y  souiller  ^t  s'y  altérer.  Il  nedojt 
y  avoir  dans  la  chambre  que  les  objets  qui  servent 
au  moment  même.  11  est  bon  d'avoir  des  blouses  pour 
protéger  les  vêtements  des  personnes  en  contact  avec 
le  malade. 

Quant  aux  indications  de  l'isolement,  il  faut  le  pra- 
tiquer : 

1°  Dans  toutes  les  maladies  infectieuses  graves 
dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

2^  Il  est  désirable  que  l'isolement  soit  aussi  pratiqué 
dans  nombre  d'autres  maladies  contagieuses  et  dont 
la  déclaration  n'est  pas  obligatoire  :  par  exemple  l'éry- 
sipèle,  la  broncbopneumonie  qui  se  montre  parfois 
épidémique,  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  etc. 

La  contagiosité,  l'épidémicité  ne  sont  pas  le  propre 
de  certaines  infections  seules,  ellçs  sont  dues  à  des 
circonstances  particulières  qui  peuvent  toujours  se 
rencontrer  ;  il  paraît  donc  logique  et  prudent  d'isoler 
tous   les  malades  atteints  d'infections  microbiennes. 

En  résumé,  l'isolement  accompagné  de  la  désinfec- 
tion est  une  mesure  excellente  dans  toutes  les  mala- 
dies infectieuses,  et  cela  pour  le  plus  grand  bien  des 
malades,  de  leur  entourage  et  de  la  société  en  général. 

Combien  doit  durer  cet  isolement?  Tant  que  le  ma- 
lade est  dangereux,  il  doit  être  isolé.  Il  n'y  a  donc  pas 
à  cet  égard  de  règles  générales.  La  rougeole  dont  le 
^erme  est  fragile,  ne  nécessite  pas  un  long  isolement  ; 
il  en  est  tout  autrement  de  la  scarlatine,  de  la  variole 
dont  les  agents  gardent  longtemps  un  degré  accentué 
de  virulence.  En  ce  qui  concerne  ces  maladies,  on 
peut  se  reporter  comme  indications  aux  prescriptions 
des  règlements  scolaires. 

En  tous  cas  la  plus  grande  prudence  est  toujours  de 
mise  ;  un  diphtérique  guéri  conserve  peut-être  encore 
longtemps  des  bacilles  dangereux  ;  dans  toutes  les 
maladies  où  la  durée  de  la  virulence  n'est  pas  encore 
élucidée,  un  excès  de  précaution  ne  peut  jamais  être 
nuisible. 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine.  —  M.  Gautier  étudie 
la  localisation  et  le  mode  d'élimination  de  l'arsenic 
dans  l'économie. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Vidal. 
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Les  troubles  de  l'élimination  du  bleu  dans  les  né- 
phrites sont  intéressants  à  connaître.  Cependant,  ils 
ne  sont  en  géhéral  proportionnels,  ni  au  degré  de  la 
lésion  rénale,  ni  à  l'intensité  des  symptômes  urémi- 
ques. 

Société  de  Biologie.  —  M.  Galtier.  Le  lait 
tuberculeux  n'est  pas  stérilisé  par  une  température 
de  80  à  85<^  pendant  six  minutes.  La  viande  tubercu- 
leuse cuite  une  heure  à  110*  n'est  plus  nocive. 


*  * 


SOItlÊ  CERTEÂLE  DE  ItDECIlfE  BQ  DÊPARTEIEIIT  DD  RORD 

Séance  du  9  Févriev  1900 
Présideoce  de  M.  Looten,  présidiat. 


Sur  un  cas  de  cholécystlte  supputée. 

M.  Folet  présente  une  multitude  de  calculs 
biliaires,  de  forme  cubique»  retirés  de  la  vésicule 
biliaire  d'une  femme  de  cinquante-huit  ans  et  rap- 
porte l'histoire  clinique  de  cette  malade. 

Les  antécédents  de  cette  malade  étaient  peu  chargés, 
elle  eut  deux  fois  des  coliques  hépatiques,  à  l'âge 
de  quarante-trois  ans  et  de  cinquante  ans,  avec  ictère 
la  seconde  fois.  Depuis,  la  malade  n'a  jamais  souffert. 

Il  y  a  quelques  mois,  elle  fit  une  poussée  légère  de 
grippe  accompagnée  de  quelques  douleurs  dans  l'ab- 
domen localisées  surtout  autour  de  l'ombilic. 

Peu  après,  la  malade  fit  remarquer  à  son  médecin 
une  tumeur  paraissant  liquide,  localisée  dans  l'hypo- 
condre  droit  et  assez  douloureuse  à  la  palpation. 
L'état  général  restait  très  satisfaisant  :  pas  d'hyper- 
thermie,  pas  d'ictère. 

Appelé  en  consultation,  M.  Folet  constate  dans  la 
région  hépatique  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
orange,  paraissant  fixe  et  en  continuité  avec  le  tissu 
hépatique.  Devant  celte  symptoniatologie  peu  précise, 
le  diagnostic  resta  en  suspens.  Une  laparotomie  explo- 
ratrice fut  décidée  et  pratiquée  dans  les  premiers 
jours  de  novembre. 

La  paroi  largement  ouverte,  l'épiploon  apparaît  très 
épaissi,  très  vascularisé,  recouvrant  ainsi  la  tumeur 
et  augmentant  de  beaucoup  son  volume,  et  doit  être 
incisée  entre  les  vaisseaux  qui  serpentent  dans  les 
tissus.  M.  Folet  arrive  alors  sur  la  tumeur  qui  était 
due  à  une  distension  de  la  vésicule  biliaire,  adhérant 
en  partie  à  l'épiploon,  en  partie  au  péritoine. 

Supposant  une  cholécystite  suppurée,  le  chirurgien 


sutura  les  parois  de  la  vésicule  au  gâteau  épiplolque 
et  à  la  paroi,  puis  incisa  la  vésicule  d'où  s'écoula  un 
pus  grumeleux,  mal  lié,  sans  trace  de  coloration 
verdâtre,  sans  calculs  ;  le  doigt  plongé  dans  la  cavité 
de  la  poche  montra  qu'elle  se  prolongeait  très  profon- 
dément et  ne  mit  pas  en  évidence  l'existence  de  cal- 
culs. Drainage  de  la  cavité,  pansement 

Pas  de  suites  opératoires  jusqu'au  quatrième  jour. 
A  ce  moment  on  constate  que  le  pansement  est  rempli 
de  petits  calculs.  On  peut  estimer  à  plus  de  huit  cents 
le  nombre  de  calculs  qui  s'éliminèrent.  En  même 
temps  le  liquide  qui  s'écoulait  prenait  nettement  la 
coloration  de  la  bile.  Pour  amener  une  évacution 
plus  rapide,  M.  Folet  dilata  un  peu  l'orifice  de  la 
vésicule  biliaire,  pratiqua  un  grand  lavage  de  la 
cavité  et  de  gros  calculs  s'éliminèrent  remarquables 
par  leur  nombre,  leur  forme  et  leur  volume.  A  partir 
de  ce  moment  la  malade  a  guéri  très  rapidement  et 
en  moins  de  trois  semaines  la  fistule  biliaire  s'était 
refermée. 

M.  Folet  émet  quelques  considérations  intéressantes 
sur  ce  cas  pathologique  et  explique  que,selon  lui,  les 
calculs,  tassés  les  uns  contre  les  autres  vers  l'orifice 
d'entrée  de  la  vésicule  y  avaient  intercepté  l'entrée  de 
la  bile,  mais  que  par  suite  de  la  diminution  de  tension 
dans  la  vésicule,  l'obstacle  mécanique  s'était  désa- 
grégé et  que  peu  à  peu  tous  les  calculs  étaient  tombés 
dans  la  vésicule  pour  être  éliminés. 

M.  Folet  recherche  alors  l'étiologie  de  cette  cholé- 
cystite suppurée,  et  se  demande  s'il  faut  l'attribuer  à 
la  grippe,  ayant  amené  ainsi  une  infection  localisée 
latente  très  longtemps.  Il  admet  difficilement  la  pos- 
sibilité d'une  infection  par  le  coli  bacille,  ces  infec- 
tions ascendantes  étant  très  rares,  et  très  difiBciies 
à  produire,  d'autant  plus  que  la  bile  est  une  sécrétion 
bactéricide  énergique. 

M.  Moty  insiste  alors  sur  l'absence  de  bile  cons- 
tatée dans  l'écoulement  qui  suivit  l'incision  de  la 
vésicule  et  rappelle  que  c'est  là  chose  très  fréquente, 
et  que  c'est  même  un  signe  de  la  longue  oblitération 
de  la  vésicule,  il  ajoute  de  plus  que  très  souvent  ce 
liquide  est  clair  et  non  purulent,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Folet. 

M.  Moty  a  pu  constater  plusieurs  fois  ce  fait  dans 
des  autopsies  faites  sur  des  individus  dont  le  foie  était 
infecté  par  des  douves,  oblitérant  les  canaux  biliaires. 
Il  ajoute  que  ces  liquides  sont  aseptiques  et  qu'ils  le 
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sont  peut-être  même,  lorsqu'ils  sont  purulents,  car  le 
pus  aseptique  existe. 

M.  Charxneil  constate  qu'on  ne  trouve  plus  de 
microbes  dans  les  suppurations  du  foie,  même  dans 
les  gros  abcès,  mais  est  convaincu  qu'on  se  trouve 
alors  en  présence  d'une  stérilisation  secondaire. 

M.  Folet*appuie  les  paroles  de  M.  Charmeil  et  voit 
dans  le  pus  aseptique  des  maladies  hépatiques,  le 
résultat  de  l'action  microbicide  de  la  bile. 

M.  Lefort  voit  également  dans  ces  collections 
purulentes  aseptiques,  d'anciens  foyers  microbiens, 
De  plus  il  fait  remarquer  qu'elles  sont  souvent  consé- 
cutives à  la  dysenterie,  et  que  si  on  recherchait  les 
amibes  on  les  retrouverait  presque  certainement. 

Il  fait  ressortir  en  outre  la  présence  anormale  de 
l'épiploon  en  avant  de  la  tumeur  et  la  péricystite  con- 
sécutive à  l'inflammation  de  la  vésicule. 

Pour  M.  Moty  l'explication  de  la  présence  de 
l'épiploon  en  avant  de  la  vésicule  réside  dans  le  rôle 
définitif  joué  par  l'épiploon,  qui  se  porte  toujours  au 
devant  des  régions  malades. 

M.  Charmeil  rappelle,  à  propos  de  l'observation 
de  M.  FoLET,  celle  du  docteur  Pravaz,  de  Lyon.  Dans 
son  cas,  il  s'établit  une  fistule  entre  le  côlon  et  la 
vésicule,  et  l'agglomérat  de  calculs  fut  éliminé  par 
l'intestin,  non  sans  avoir  donné  naissance  à  des  symp- 
tômes d'obstruction  intestinale. 

M.  1  ambret  cite  à  l'appui  des  paroles  de  M.  Char- 
meil, un  fait  presque  analogue,  mais  dans  son  cas,  la 
fistule  s'était  faite  entre  la  vésicule  biliaire  et  l'intestin 
grêle. 

Nécrose  du  maxillaire  inférieure  consécutive  à  la  rougeole 
chez  un  enfant  de  six  ans 

M.  Colle  résume  l'observation  d'un  enfa  de  six 
ans  qui.  à  la  suite  d'une  rougeole,  présenta  des  symp- 
tômes très  intenses  d'ostéopérioslite  du  maxillaire 
inférieur,  accompagnés  d'une  fièvre  très  vive  ;  au 
bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  généraux  et 
locaux  s'amendèrent  très  vite  à  la  suite  d'un  écoule- 
ment abondant  de  pus  par  la  bouche.  Peu  à  peu 
Técoulement  diminua,  sans  toutefois  tarir  complète- 
ment. Trois  mois  après  cette  période  aiguë,  M.  Colle, 
appelé  près  du  malade,  sentit  un  séquestre  osseux 
très  mobile,  constitué  par  la  branche  montante  et  le 
condyledu  maxillaire  inférieur. 

L'ablation  fut  très  facile.  A  ce  moment,  M.  Colle 
ne  put  constater  de  formation  osseuse  nouvelle.  Mais 


très  rapidement,  en  moins  d'un  mois,  la  brèche 
osseuse  se  répara  complètement,  ne  laissant  subsister 
qu'une  légère  asymétrie  faciale,  peu  visible  d'ailleurs  ; 
l'articulation  avait  récupéré  tous  ses  mouvements, 
l'angle  du  maxillaire  était  aussi  un  peu  plus  obtus, 
le  rebord  alvéolaire  très  mince. 

M.  Folet  croit  que  dans  les  cas  analogues,  on 
intervient  toujours  trop  tôt  ;  il  vaut  mieux  attendre 
l'isolement  du  séquestre,  l'ablation  en  est  alors  très 
facile. 

M.  Colle  répond  ensuite  à  une  demande  de  M. 
MoïY  qu'il  n'a  pu  savoir  si  l'enfant  avait  des  dents 
cariées,  car  lorsqu'il  examina  le  malade,  toutes  les 
dents  étaient  déjà  tombées. 

M. Moty  constate  que  la  cause  de  celte  mortification 
osseuses  réside  dans  la  carie  profonde  des  dents.  11 
a  observé  et  opéré  un  adulte  dans  un  cas  presque 
identique,  mais  il  n'a  pu  conslalerde  nouvelle  forma- 
tion osseuse. 

M.  Charmeil  fait  remarquer  qu'il  est  étonnant  de 
voir  la  fonction  du  maxillaire  réapparaître  complète- 
ment et  rapproche  le  cas  de  M.  Colle,  des  séquestres, 
de  toute  une  diaphyse,  observés  dans  les  ostéomyé- 
lites, s'éliminant  lorsque  déjà  une  nouvelle  coque 
osseuse  est  en  formation  sous  le  périoste. 

M.  Colle  croit  qu'au  contraire  la  cause  de  la  mor- 
tification réside  dans  la  rougeole  qui  amène  des 
lésions  sérieuses  de  la  bouche, 

M.  Ausset  admet  l'explication  de  M.  Collk  et  a 
constaté  deux  fois  à  la  suite  de  la  rougeole  de  la  sto- 
matite gangreneuse  ayant  amené  chez  tous  les  enfants 
de  la  nécrose  des  maxillaires. 

M.  Le  Fortappuyant  la  thèse  soutenue  de  M.  Colle 
compare  cette  nécrose  du  maxillaire  consécutive  à  la 
rougeole  aux  ostéomyélites  des  fièvres  éruptives. 

M.  Moty  termine  la  discussion  en  constatant  que 
jamais  les  dents  ne  se  reforment,  les  germes  dentai- 
res contenus  depuis  l'âge  de  deux  ans  dans  le  corps 
de  l'os  sont  en  efïet  détruits  par  la  nécrose. 

__  P.  V. 

Variétés  &  Anecdotes 


Mensonges    oonventioniiels  en   médecine 

Sous  ce  titre,  M.  le  D'A.  R.  Pinilla,  le  distingué  secrétaire 
général  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  et  professeur  libre 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,Yient  de  faire  paraître  une 
rochure  du  plus  grand  intérêt.   Digitized  by  VnW^gie 
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Ce  travail,  précédé  d'une  préface  de  M.  le  D'  Azua,  médecin 
de  Iliôpital  de  San  Juan  de  Dioz  et  d'une  introduction  de  l*au- 
tiduf,  est  divisé  en  neuf  chapitre&f  et  se  termine  par  un 
Epilogue. 

Introduction.  —  Les  mensonges  conventionnels  sont  carac- 
térisés parce  fait  que  Ton  cherche  à  faire  croire  que  Ton  sait 
une  chose,  lorsqu'on  sait  parfaitementqu'on  est  dansTignorance. 
L'usage  en  est  fait,  ou  bien,  pour  dissimuler  cette  ignorance, 
ou  bien,  parce  que  beaucoup  de  gens  ne  les  approfondissant 
pas,  ils  passent  à  leurs  yeux  pour  être  l'expression  de  la  vérité, 
ou  bien  encore  parce  que  certains  pensent  que  ce  sont  des  men- 
songes licites.  Un  individu  se  plaint  de  céphalalgie,  vous  lui 
répondez  —  ceBt  nervtux^  —  vous  ignorez  la  cause  du  mal; 
vous  commettez  un  mensonge  conventionnel.  Il  faut  répondre. 
Je  t'ignore.  —  Voilà  la  vérité. 

Chap.  I.  —  Etat  nerDotix. 

Quand  vous  traitez  un  malade  depuis  un  certain  temps,  et 
que  vous  avez  prescrit  des  médications  diverses  —  a  dit  un 
chirurgien  très  connu  en  Espagne  —  et  que  vous  ignorez  ce 
qii'il  a,  votre  diagnostic  est  sûrement  —hystérie  —  ou  bien, 
c*est  nerveux.  Aimables  nerfs,  de  quelle  utilité  vous  êtes  non 
seulement  pour  la  dame  élégante  et  capricieuse,  mais  aussi 
pour  le  médecin  I 

Répondez  franchement,  ôtes-vous  bien  certain  que  vous  ne 
vous  trouverez  pas  en  présence  de  YAngor  pcctoris  ?  Et  le 
Stéthoscope  et  le  Sphygmographe  et  l'analyse  des  urines  ne 
peuvent-ils  vous  aider  à  faire  un  diagnostic  plus  précis?  Ne 
serait-ce  pas  un  kyste  hydatique  ou  du  vertige  de  Méniôre  ou 
du  catarrhe  stomacal  ou  une  artério-sclérose,  etc.  ?  Parlons 
sérieusement  :  il  n'y  a  pas  de  maladie  nerveuse,  il  n*y  a  que 
des  maladies  du  système  nerveux. 

Il  y  a  évidemment  une  grande  difficulté  à  un  diagnostic  pré- 
cis, mais  il  faut  bien  remarquer  cependant  que,  depuis 
Quelques  années,  la  science  du  diagnostic  a  marché  à  pas  de 
géant,  facilitant  le  travail  du  médecin  ;  l'examen  chimico- 
Clinique  de  l'urine  avec  ses  réactions  du  sucre,  de  l'indican, 
diazoïque,  Rosenbachet  Senator,  etc.,  le  dosage  de  l'urée  et  de 
l'albumine,  l'examen  microscopique  des  sédiments,  celui  des 
crachats,  des  matières  fécales  pour  la  recherche  des  vers  chez 
les  enfants  à  réflexes  si  fréquents,  l'ophtalmoscopie,  la  ponction 
et  l'examen  du  liquide  rachidien  et  tant  d'autres  moyens  fini- 
ront par  détruire  ce  «  mensonge  conventionnel.  » 

Chapitre  IL  —  Le  tymphatisme. 

Le  tempérament  lymphatique  considéré  comme  un  état 
dominant  chez  certains  individus  plus  que  chez  d'autres,  cet 
état  n'existe  pas  en  réalité. 

«  Le  nom  de  lymphatique,  dit  Letamendi,  constitue  une  véri- 
table calomnie  anatomique.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
j[)etivent,  eux,  être  fréquemment  des  victimes  de  ce  tempé- 
himent,  mais  ils  Ht  sauraient  le  produire.  » 


C'est  là  qu'est  la  vérité,  ajoute  M.  Pinilla.  Le  système  de 
vaisseaux  lympbatiques  où  vont  aboutir  les  liquides  nutritifs 
et  les  sécrétions  internes  peut  devenir  malade,  si  les  ingesta 
sont  de  mauvaise  qualité  et  produisent  de  l'irritation,  et  s'il  se 
trouve  dans  de  mauvaises  conditions  pour  son  développement 
physiologique.  Mais  c'est  tributaire,  c'est  dépendant,  et  non 
auteur  que  se  trouve  le  système  lymphatique.  Existe-t-il  un 
être  humain  qui,  dans  son  enfance,  ne  présente  pas  une  prédo- 
minance du  système  lymphatique  ?  C'est  la  condition  indispen- 
sable de  son  développement.  Dans  l'enfance,  dit  Massini.  les 
vaisseaux  sanguins  sont  très  développés  par  rapport  à  la  masse 
organique,  mais  les  vaisseaux  lymphatiques  le  sont  eûéore 
davantage. 

Si  on  appelle  lymphatisme  les  accidents  produits  par  une 
lymphe  viciée,  oui,  nous  sommes  d'accord,  le  lymphatisme 
existe,  et  nous  connaissons  les  moyens  de  créer  le  type  du 
lymphatisme,  de  même  que  nous  pouvoLs  transformer  la  débilité 
héréditaire  et  les  tempéraments  par  une  hygiène  bien  comprise. 

Mais  il  ne  faut  pas  prendre  la  cause  pour  l'effet.  L'enfant 
est.  pour  son  avenir,  sous  la  dépendance  de  trois  facteurs, 
Vhéreditéy  le  milieu  ambiant,  V alimentation,  qui,  réunis  ou 
isolément ,  peuvent  produire  une  nutrition  défectueuse,  des 
intoxications  intestinales,  causer  des  accidents  cutanés  ou 
des  tuberculoses  locales  ;  mais  c'est  là  une  fausse  conception 
du  lymphatisme.  De  même  pour  le  rachitisme  et  les  végé- 
tations adénoïdes.  Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  le  lymphatisme 
n'en  est  pas  cause.  Le  premier  a  pour  étiologie  un  défaut 
d'assimiliation  de  sels  de  chaux  dû  à  une  mauvaise  alimenta- 
tion ou  à  des  conditions  telluriques  déterminées.  Les  adénoïdes 
sont  la  plupart  du  temps  congénitales. 

Le  terme  de  lymphatisme  dans  le  sens  actuel  devrait  donc 
ne  pas  être  employé. 

Chapitre  III.  —  Maladies  de  la  dentition  et  produites 
par  la  bave  (1) 

Le  nombre  des  maladies  qu'on  attribuait  autrefois  et  que  Ton 
attribue  encore  aujourd'hui,  malgré  les  grands  progrès  de  la 
pédiatrie,  à  la  dentition  et  à  l'évolution  dentaire,  est  fort 
exagérée. 

L'époque  de  l'apparition  des  dents  dépend  de  Tétat  de  la 
nutrition  de  l'enfant;  elle  n'est  pas  si  prématurée  que  le 
pensait  Trousseau,  ni  si  tardive  que  le  disait  Hervieux.  Certes, 
il  y  a  des  maladies  qui  dépendent  de  cette  évolution;  mais  il 
faut  avouer  qu'il  y  a  une  légère  différence  entre  l'opinion  que 
toutes  les  affections  observées  entre  quatre  et  quatorze  mois, 
sont  dues  à  la  dentition  et  la  croyance  que  cette  dentition 
ne  produit  pas  plus  d'accidents  que  la  poussée  des  cheveux, 
par  exemple  :  la  première  est  un  mensonge  conventionnel  ; 
la  seconde  est  un  manque  d'observation  clinique.  La  vérité  est 
dans  le  juste  milieu, 

(1)  L'idée  que  veut  exprimer  l'auteur  est  la  croyance  du  peuple  dans 
les  maladies  qui  oui  leur  cause  dans  la  bave.        r^r^r\ 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  a  mensonge  »  est  désas- 
treux. La  pédiatrie  ne  saurait  approuver  toutes  ces  spécialités 
qui  n'ont  d'autre  résultat  que  d'enrichir  les  charlatans  inven- 
teurs de  sirops  ou  de  poudres.  Le  meilleur  tonique  est  une 
bonne  alimentation,  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  ou  de 
vache,  conienant  les  principes  nutritifs  normaux.  L'ignorance 
est  si  profonde  à  ce  point  de  vue  qu'il  n'est  pas  d'exemple  plus 
probant  de  la  bétUe  humaine. 

D' LoBiT  [de  Biarritz). 


Accouchement  quintuple* 

Un  fait  extrêmement  rare  parait  s'être  produit  il  y  a  quelques 
semaines  à  Mayfiold,dans  l'Etat  du  Kenlucky.  Cinq  enfants  du 
sexe  masculin  sont  nés  vivants  Ils  pesaient,  au  moment  de 
leur  naissance,  entre  4  et  5  livres.  Malgré  leur  apparence  ro- 
buste et  leur  bonne  complexion,  ils  sont  morts,  à  deux  jours 
d'intervalle,  au  bout  d'un  mois. 

M.  le  D'  Bennheim  (de  Philadelphie),  qui  avait  procédé  à 
l'accouchement,  en  a  fait  l'objet  d'une  récente  communication. 
11  a  déclaré  que  ce  cas  était  était  le  plus  extraordinaire  qui  soit 
parvenu  à  sa  connaissance  et  dont  il  ait  pu  contrôler  Texacti- 
tudo.  Suivant  lui,  les  grossesses  gémellaires  ne  se  produisent 
qu'une  fois  sur  89  naissances  ;  les  grossesses  triples,  une  fois 
sur  7.910  naissances,  et  les  grossesses  quadruples,  une  fois 
sur  371.126. 

Un  lecteur  nous  signale  un  cas  de  fécondité  aussi  curieux. 
Dans  le  courant  de  juin  1888,  une  flUe-môre  habitant  la  com- 
mune de  S»-Gcrmain-de-Vareville  (Manche)  accoucha  de  cinq 
enfants  qui  vécurent  quelques  jours.  Mais  ce  qui  ajoute  à  la 
singularité  du  fait,  c'est  que  cet  accouchement  était  le  qua- 
trième de  la  fille-mère  :  cela  portait  à  onze  le  nombre  des  en- 
fants qu'elle  avait  eus  en  quatre  fois  :  un,  la  première  fois,  qui 
s«u)  était  vivant;  deux,  la  deuxième  fois,  trois,  la  troisième 
fois  et  cinq^  la  quatrième. 

(Oaz,  méd.  de  Paris). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  vendredi  2  février  1900,  a  eu  lieu  la  première  réunion 
de  1900  de  rAssociation  de  la  Presse  Médicale,  au  restau- 
rant Marguery  ;  sous  la  présidence  de  M.  Laborde,  syndic. 
—  24  personnes  assistaient  à  cette  réunion. 

I.  —  Nominations.  —  1®  Membres  Honoraires  :  Ont  été 
nommés  Memfrr^s  f/onoratre«  de  l'Association  :  M.  le  Doc- 
teur Chbvallereau  (Paris);  ancien  directeur  de  la  France 
Médicale;  M.  le  Docteur  Rtchblot,  ancien  directeur  de 
y  Union  Médicale  :  M.  le  Docteur  Duplay,  ancien  directeur 
des  Archives  générales  de  Médecine. 

2®  Membres  Titulaires.  —  Ont  été  élus  Membres  Titulaires  : 
M.  le  D'  Louis  Guinon,  rédacteur  en  chef  de.  la  Reçue  dés 


maladies  de  l'enfance,  en  remplacement  de  M.  db  St-Gbr- 
main,  décédé;  M.  le  D'  Moulonguet,  rédacteur  des  Archives 
provinciales  de  Chirurgie,  M,  le  D'  M,  Baudouin,  représen- 
tant désormais  la  Gazette  médicale  de  Paris;  M.  le  D^*  Prieur, 
rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale,  en  remplacement 
de  M.  Cbevallerbau. 

IL  — :  Candidature.  —  Un  rapporteur  a  été  nommé  pour 
la  candidature  de  M.  le  D' E.  Vidal,  rédacteur  en  chef  des 
Archives  de  Thérapeutique  (Paris). 

III.  —  Membres  honoraires.  —  L'Association  a  voté,  à 
l'unanimité, Farticle  suivant  nouveau,  des  Statuts.:  «  Tous 
les  fondateurs  de  TAssociation  peuvent  demander  à  être 
nommés  membres  honoraires  ». 

IV.  —  Annuaire  de  l'Association.  —  Il  sera  distribué  à 
la  prochaiae  réunion  ;  il  ne  contiendra  aucun  cliché. 

V.  —  Exposition  de  1900.  —  De  nouvelles  démarches 
vont  être  faites,  en  ce  qui  concerne  les  cartes  d'entrée  à 
l'Exposition  de  1900. 

ACADEMIE    DE    MÉDECINE 

Élection.  —  A  été  nommé  membre  titulaire,  section  des 
accouchements,  M.  le  docteur  Champetier  de  Ribes,  par 
34  voix  sur  59  votants. 

Ont  été  nommés  membres  correspondants  étrangers 
(l'«  division)  :  MM.  les  docteurs  Mendelsohn,  de  Saint- 
Pétersbourg  et  Stoïcescu,  de  Bucharest.  —  Section  de 
pathologie  médicale  :  MM.  les  professeurs  Kaposi,  de 
Vienne  ;  Erb,  d'Heidelberg  ;  Hasnen,  de  Bergen. 


Le  15  février  prochain  paraîtra,  dans  les  bureaux  de 
riustitut  de  Bibliographie  à  Paris,  le  n^  1,  pour  l'année  1900, 
de  la  Bibliographia  Medica,  publication  consacrée  à  la 
Bibliographie  internationale  des  Sciences  Médicales,  sur  le 
modèle  de  VIndex  Medicus  américain,  dont  elle  continuera 
les  traditions  scientifiques,  si  appréciées  de  tous  les  biblio- 
graphes contemporains. 

Grâce  aux  Directeurs  de  ce  recueil,  MM.  C.  Potain, 
membre  de  l'Institut,  et  Charles  Richet,  professeurs  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  de  notables  perfectionne- 
ments seront  apportés  à  la  Rédaction  ;  et  la  Classification 
sera  absolument  méthodique. 

Le  Recueil  nouveau,  mensuel  comme  Y  Index  medicus, 
contiendra  environ  Quatre  mille  indications  bibliographi- 
ques par  numéro  de  80  pages,  c'est-à-dire  Cinquante  mille 
par  an,  au  minimum. 

Prix  d'abonnement  :  Cinquante  francs  pour  la  France, 
et  Soixante  francs  pour  l'Étranger,  au  lieu  de  125  francs. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Ebrard,  de  Nîmes  (Gard)  ;  Félici,  de 
Bastia  (Corse)  ;  Delbourg.  de  Paris  ;  Clément,  de  Frênes, 
(Meurthe-et-Moselle);  Mignot,  de  Pougues  (Nièvre);  Boybr, 
médecin  de  la  marine  à  Lorient;  Fabre,  de  Saint-Pons 
(Hérault)  ;  Brun-Buisson,  de  Voiron  (Isère)  ;  Coste,  séna- 
teur de  l'Yonne  ;  Ollivier,  de  Grasse  (Alpes-Maritimes); 
DiJOUD,  de  Fauville  (Seine-Inférieure). 

Delstanche,  laryngologiste  bruxellois  des  plus  appré- 
ciés ;  Knoll,  professeur  de  pathologie  à  Vienne. 

Blanc,  inierne  des  hôpitaux  de  Marseille,  victime  de 
rinlluenza.  C^  r^r^r-Ai^ 
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Tableaux  synoptiques  de  Médecine  opératoire, 

Sar  le  D'  Lavaréde,  ancien  interne  des  hôpitaux,  i  vol.  gr. 
1-8  de  aoo  p.  avec  i6o  flgures  dessinées  par  G.  Dbvy  :  6  fr. 
(Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Uautefeuille,  à  Paris. 

Les  Tableaux  synoptiques  de  Médecine  opératoire  sont 
calqués  sur  le  même  modèle  que  les  précédents  volumes  de  la 
colleclion  Villerqy, 

L'auteur  a  suivi  le  plan  et  les  procédés  préconisés  par  les 
maîtres  de  la  médecine  4)pératoire  en  France  :  il  a  choisi  celui 
que  la  clinique  montre  le  meilleur,  celui  qu'on  exige  dans  les 
examens. 

'  Ces  tableaux  sont  illustrés  de  ligures  :  on  a  cherché  à  les 
rendre  démonstratives.  Elles  sont  utiles,  car  le  tracé  d'un 
lambeau,  par  exemple,  se  comprend  plus  facilement  et  se  fixe 
mieux  dans  la  mémoire,  par  la  vue  d'un  dessin  que  par  la 
lecture  d'une  description.  Elles  ont  été  dessinées  d'après  les 
croquis  de  l'auteur,  par  M.  G.  Devy,  dont  la  compétence 
scientifique  et  le  talent  artistique  sont  bien  connus. 

L'auteur  étudie  d'abord  les  Ligatures  artérielles. 

Les  notions  anatomiques  qui  commencent  chaque  article 
sont  importantes  à  connaître,  car  elles  montrent  où  est  l'ar- 
tère à  lier,  quels  tissus  la  couvrent,  quels  organes  il  faut  éviter 
de  léser;  le  membre  est  mis  ensuite  en  position  ;  les  points  de 
repère  sont  fixés  ;  à  leur  aide,  on  dessine  la  ligne  d'incision  et 
l'opération  commence. 

La  pratique  des  Amputations  exige  des  notions  anatomiques 
précises  de  la  région  à  opérer,  soit  dans  la  contiguité,  soit  dans 
la  continuité  de  membre.  Le  membre.  Tope  râleur,  les  aides 
sont  en  position  ;  le  choix  du  procédé  est  guidé  par  la  connais- 
sance des  services  qu'on  exigera  du  moignon  ;  les  points  de 
repère  étant  établis,  on  mesure  et  on  mar(|uc  au  crayon  le 
contour  du  ou  des  lambeaux  ;  puis  l'opération  proprement  dite 
commence. 

Pour  les  Résections,  la  ligne  de  conduite  est  la  même. 

Une  large  place  est  dotinée  aux  Opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les  tissus  et  les  organes.  Cette  partie  sera  utile  à  l'élève 
qui  voudra  comprendre  et  suivre  avec  fruit  les  différents  temps 
de  l'opération  qu'il  voit  pratiquer  à  l'hôpital  ;  au  patricien  qui 
aura  à  pratiquer  lui-même  quelques-uns  de  ces  actes  chirurgi- 
caux et  voudra  se  remettre  en  mémoire  les  règles  opératoires 
qui  les  régissent  ;  au  chirurgien  enfin  qui.  ayant  quitté  l'école, 
voudra  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  chirurgie  contem- 
poraine. 


At  X  ^OURD^.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  !i5,ooo  trs.,€dlnque  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à    lInstitut,    '^Longcott" 

GUNNERSBUKY,   LoNDRES,  W. 


Lait  stérilisé  de  la  laiterie  de  chin,  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROOBAIX 

EXPÉDITIONS    EN    PROVINCE 

RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( PhosphO'Giycerate  de  Chaux  pur) 


PHTISIE,  BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L.'li:inuls$ioii 

Marebsiis  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

5°>e  SKMAINB,   DD  28  JANVIER   AU   3  PiVRIKR   1900 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


BUaculin 


4 

10 

3 
5 
1 

2 

7 

15 

18 

5 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ARTHRITISME  ET  VÉ6ÉTARIANISME 

par  M.  le  professeur  H.  Folet. 


k  suis  arthritique.  Qui  ne  Test  pas  ?  L'arthritisme 
eat  le  père  d'une  foule  d'états  morbides  très  divers. 
Vous  souffrez  de  lithiase  quelconque?  Arthritisme. 
De  la  goutte?  Arthritisme.  Du  rhume  des ïoins?  Arthri- 
tisme. De  dermatoses  variées?  Arthritisme.  Vous  avez 
de  la  tendance  au  prolapsus  utérin,  Madame?  Arthri- 
tisme, vous  dira  Righelot.  Vous  devenez  chauve  à 
trente  ans,  ftlonsieur?  Arthritisme,  toujours  arthri- 
tisme. —  On  croirait  entendre,  dans  le  Malade  irmujh 
mire,  la  consultation  de  Toinette  déguisée  en  méde- 
eio  :  «  le  poumon,  le  poumon,  vous  dis-je  t  » 

Pour  parler  sérieusement:  quelque  inconnue  que 
soit  son  essence,  quelque  multiples  et  protéiformes 
Vie  soient  ses  manifestations,  je  me  garderai  d'autant 
mieux  de  contester  Texistence  de  cette  vaste  entité 
morbide  que  je  suis  moi-même  un  de  ses  tributaires 


authentiques.  ChAtain  à  la  peau  rosée  et  facilement 
transpirante)  un  peu  plus  adipeux  que  de  raison,  ayaût 
souffert  jusqu'à  quarante  ans  de  migraiiu  s  périodiques, 
souffrant  encore  parfois  de  myosalgies  rhumatismales, 
agrémenté  de  minimes  hémorrhoïdes  et  d'un  peu 
d'eczéma  péri-anal,  j'ai  des  litres  sérieux  à  me  déclarer 
justiciable  de  cette  diathèse  qui  tourmente  du  reste 
une  bonne  moitié  du  genre  humain. 

Je  portais  depuis  des  années  un  léger  eczéma  du 
cuir  chevelu,  à  la  région  occipitale,  vers  la  naissance 
des  cheveux.  Parfois  représentée  par  quelques  petites 
croûtes  sèches,  la  dermite  s'exaspérait  parfois  un  peu, 
mais  sans  jamais  atteindre  une  bien  vive  intensité. 
Au  printemps  de  1897,  autour  de  ce  petit  foyer  d'irri- 
tation permanente,  j'eus  une  poussée  de  sept  ou  huit 
clous,  dont  un  très  gros  (petit  anthrax),  qui  se  succé- 
dèrent en  l'espace  d'un  mois  environ.  Puis  tout  rentra 
dans  Tordre  accoutumé.  L'eczéma  chronique  persis- 
tait, minime  mais  désagréable,  me  donnant  des 
démangeaisons,  surtout  au  réveil. 

Au  mois  de  mai  de  1899,  nouvelle  petite  poussée 
aigué.  Prurit  plus  fort,  rougeur  et  croûtes.  Puis,  un 
beau  matin,  je  constatai  un  furoncle  à  la  partie  supé- 
rieure du  cou,  puis  un  second  deux  jours  plus  tard. 

Dès  lors,  durant  la  seconde  quinzaine  de  mai  et  le 
mois  de  juin  entier,  tous  les  cinq  ou  six  jours  appa- 
rurent sur  ma  nuque  deux  clous.  Ils  naissaient  tou- 
jours par  paire  ;  c'était  réglé  Ils  grossissaient  peu  à 
peu  jusqu'au  volume  maximum  d'une  petite  noisette, 
qu'ils  ne  dépassaient  pas.  Lf\3^ggyçj^\e&ë?(î;^e 
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dinaire  miniine  :  une  pointe  blanche,  un  petit  bour- 
billon ;  toute  la  masse  ne  subissant  pas  la  fonte  puru- 
lente, mais  guérissant  par  induration.  Cela  tient,  je 
cjois,  aux  topiques  antiseptiques  employés;  on  ne  voit 
plus  avec  eux  ces  ramollissements  complets  avec  sup- 
puration copieuse  jadis  qu'amenaient  les  bons  cata- 
plasmes émolliénts,  provocateurs  d'une  leucocytose, 
abondante.  Avant  que  l'évolution  de  deux  furoncles 
jumeaux  fût  achevée,  il  en  poussait  deux  autres  ;  et 
ainsi  de  suite,  de  cinq  en  cinq  jours,  pendant  six 
semaines.  J'allais  oublier  deux  furonculets  très  dou- 
loureux, un  dans  chaque  conduit  auditif. 

La  genèse  de  cette  nuée  de  clous  autour  d'une  petite 
dermite  chronique,  qui  demeurait  habituellement 
silencieuse  et  supportable,  était  vraisemblablement 
fonction  d'arthritisme.  Je  veux  bien  qu'une  fois  les 
premiers  furoncles  nés,  les  inoculations  de  voisinage 
par  grattage,  par  dérangement  des  pansements,  par 
frottement  du  col  de  linge  ou  du  collet  d'habit,  aient 
joué  leur  rôle  dans  la  perpétuation  de  la  poussée. 
Mais  il  me  semble  qu'il  faut,  pour  les  premiers  clous 
au  moins,  une  prédisposition  spéciale  du  terrain.  Ces 
accès  de  furonculose  aiguë  —  (celui  d'il  y  a  deux  ans 
a  fini  par  passer  tout  seul,  malgré  la  continuation  des 
chances  d'inoculation),  —  me  paraissent  bien  être  une 
décharge  morbide,  tout  comme  une  attaque  de  goutte 
ou  une  crise  hémorrholdaire.  D'autres  que  moi  l'ont 
d'ailleurs  pensé.  M.  Brocq,  qui  a  écrit  comme  moi  son 
auto-observation,  déclare  qu'il  avait  a  tous  les  quatre 
»  ou  cinq  mois  un  ou  deux  anthrax  de  moyen  volume, 
»  manifestation  ayant  remplacé  de  très  fréquents 
)>  accès  d'asthme  dont  il  souffrait  depuis  l'âge  de 
»  18  ans.  »  (1) 

Je  n'examinerai  pas  longuement  tous  les  traitements 
mis  en  usage  :  localement  badigeonnages  abortifs  à  la 
teinture  d'iode  ou  à  l'alcool,  pointes  de  feu  sur  le  som- 
met de  l'acumen  naissant,  compresses  imbibées  de 
liqueur  de  Van  Swieten,  d'eau  boriquée,  d'eau  bouillie, 
voire  fomentations  émollientes  et  cataplasmes  asepti- 
quement  cuisinés  ;  à  l'intérieur,  purgatifs  variés,  anti- 
sepsie intestinale  par  le  benzo-naphtol,  eaux  minérales 
alcalines. 

En  juin,  je  lus  l'article  de  Brocq,  sur  la  levure  de 
bière,  dont  les  conclusions  sont  en  résumé  les  sui- 
vantes :  «  La  levure  de  bière  a  pour  effet,  quand  on 
»  l'administre  alors  qu'un  furoncle  ou  anthrax  a  déjà 

(i)  Brocq.  La  levure  de  bière  dans  la  furonculose^  in  Presse  médi- 
cale du  28  janvier  1809. 


»  paru,  d'en  empêcher  le  développement,  d'en  abré- 
))  ger  considérablement  la  durée.  Elle  semble  prévenir 
»  et  empéiîher  la  production  de  furoncles  nouveaux 
»  et' arrive  à  guérir  ainsi  certaines  furonculoses 
»  rebelles.  On  serait  même  tenté  de  dire  que  la  levure 
D  de  bière  fraîche  est.  pour  la  furonculose,  un  spéci- 
»  fique  au  même  titre  que  le  mercure  pour  la  syphilis, 
»  que  la  quinine  pour  l'impaludisme.  » 

Très  alléché  par  cette  lecture,  du  !•'  au  10  juin,  je 
pris  tous  les  jours  trois  cuillerées  à  bouche  de  levure 
fraîche,  que  j'allais  quérir  à  l'une  des  bonnes  brasse- 
ries de  la  ville.  Je  tolérais  très  bien  cette  dose  qui  ne 
m'occasionna  que  quelques  borborygmes  et  une  très 
légère  diarrhée  ;  mais  cela  n'influa  en  rien  sur  la  mar- 
che des  clous  en  évolution  et  il  m'en  poussa  une  paire 
d'autres.  Je  fus  alors  informé  par  le  D""  Aragon  que, 
les  diverses  levures  pouvant  être  très  dissemblables, 
l'action  d'une  «  levurine  »  préparée  par  la  pharmacie 
CouTURiEux  était  beaucoup  plus  fidèle  et  plus  efficace. 
M.  CouTURiEux  mit  très  obligeamment  à  ma  disposi- 
tion quelques  flacons  de  sa  levurine  dont,  à  partir  du 
15  juin,  je  m'administrai  quotidiennement  trois  très 
fortes  cuillerées  à  café,  dépassant  un  peu  la  dose 
indiquée. 

Je  regrette  d'avoir  à  dire  que  ce  médicament,  qui 
chez  certains  sujets,  produit  des  effets  excellents  dont 
le  D'  Aragon  a  entretenu  naguère  les  lecteurs  de  ce 
journal  (1),  n'eut  chez  moi  aucun  résultat.  Le  deuxiè- 
me, le  septième,  le  onzième  jour  du  traitement,  les 
deux  clous  géminés  habituels  naquirent  sur  ma  nuque. 
Au  bout  de  quinze  jours,  je  cessai  le  médicament  dont 
j'avais  pris  environ  deux  flacons  et  demi. 

C'est  alors  que,  très  ennuyé,  je  me  mis  au  régime 
végétarien,  ou  plus  exactement  au  régime  sans  viande  : 
Deux  œufs  accommodés  de  façons  diverses,  à  chaque 
repas  ;  plus  légumes  variés  féculents  ou  herbacés, 
fruits,  laitages,  fromages  non  faisandés,  crème;  nulle 
autre  boisson  que  de  l'eau  (eau  minérale  et  eau  sim- 
ple) ou  du  thé  ;  café  à  volonté,  et  j'en  prends  pas  mal, 
surtout  le  soir,  en  travaillant  et  en  fumant. 

Eh  bien,  depuis  le  1«' juillet,  jour  où  j'ai  adopté  cette 
hygiène  alimentaire,  je  n'ai  plus  m  apparaître  un  seul 
furoncle.  Ceux  qui  existaient  ont  achevé  leur  cours, 
mais  il  n'en  est  pas  venu  d'autres.  Et  voilà  plus  de 
cinq  mois  de  cela. 

Oh  !  je  sais  très  bien  ce  que  l'on  pourra  dire  :  que 
la  diététique  nouvelle  a  été  inaugurée  juste  à  l'heure 

(1)  Bulletin  médical  du  fi  juillet  1899. 
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où  la  poussée  morbide  finissait,  comme  elle  s'était 
terminée  tout  spontanément  en  1897.  Notez  pourtant 
que  depuis  lors  la  dermite  occipitale  a  complètement 
disparu,  sans  que  j'aie  fait  d'autre  traitement  local 
qu'un  lavage  à  l'eau  de  Cologne,  matin  et  soir.  La 
peau  est  aujourd'hui  absolument  lisse  et  normale  à 
cet  endroit.  Enfin  l'eczéma  péri-anal  a  aussi  beaucoup 
diminué,  les  démangeaisons  qui  l'accompagnent  ont 
presque  cessé. 

J'ai  donc  persévéré  dans  mon  régime  durant  trois 
môiô,  beaucoup  moins  strictement  d'ailleurs  qu'au 
début,  mangeant  très  bien  un  peu  de  poisson,  buvant 
—  par  gourmandise  -  un  peu  de  vin  à  la  fin  du  repas. 
C'est  ce  qu'on  peut  appeler  le  «  végétarianisme  pana- 
ché »,  à  peu  près  celui  qu'avait  popularisé  feu  notre 
excellent  oncle  Sarcey.  Somme  toute,  c'est  le  «  mai- 
gre »  catholique.  Depuis,  j'ai  repris  l'usage  de  la 
viande,  mais  à  un  seul  repas  et  en  quantité  modérée. 
Du  reste  je  ne  m'engage  nullement  à  ne  jamais  plus 
manger,  soit  en  dtnant  en  ville,  soit  chez  moi,  une 
appétissante  aile  de  perdreau  cuit  à  point,  à  ne  ja^mais 
boire  un  verre  de  chambertin.  Je  n'ai  point  fait  de 
vœu  à  cet  égard.  Mais  en  fait  il  m'arrive  assez  sou- 
vent d'être  deux  jours  sans  manger  de  viande. 

«  C'est  une  ennuyeuse  maladie,  a  écrit  La  Rochefou- 
cauld en  sa  282*  maxime,  que  de  conserver  sa  santé 
par  un  trop  grand  régime  ».  Soit.  Pourtant  il  ne  faut 
pas  croire  cette  hygiène  diflQcile  à  observer,  ni  même 
désagréable,  au  moins  à  partir  d'un  certain  âge.  il  se 
peut  que  les  robustes  appétits  de  vingt-cinq  ans  s'ac- 
commodent mal  des  menus  que  je  préconise.  Quant  à 
moi,  je  n'y  trouve  que  des  avantages,  sans  privation 
pénible. 

Ce  régime,  en  réduisant  les  repas  à  des  mets  très 
simples,  fait  que  l'on  mange  moins,  que  Ton  ingère 
une  moindre  quantité  d'aliments,  tout  en  en  prenant, 
nous  Talions  voir,  très  suffisamment  pour  les  besoins 
organiques.  Les  gens,  qu'alourdit  une  certaine  sur- 
charge graisseuse,  voient  diminuer  leur  adipose.  J'ai 
perdu  4  kilogr.  en  trois  mois  ;  puis  je  suis  resté 
stationnaire.  Et  l'on  se  trouve  singulièrement  alerte 
et  dispos,  la  tête  libre,  tout  prêt,  même  immédiate- 
ment après  le  repas,  au  travail  intellectuel  ou  physi- 
que. C'est  un  charme. 

Comme  je  me  demandais  si  cette  alimentation  me 
fournissait  tous  les  matériaux  organiques  en  quantité 
suffisante,  j'ai  prié  mon  collègue  et  ami,  le  professeur 
LambunG;  —  que  ces  questions  de  chimie  de  l'alimeiij- 


tation  intéressent  beaucoup,  et  aux  conversations 
duquel  je  dois  les  courtes  notions  de  chimie  biolo- 
gique que  j'essaierai  de  résumer  très  brièvement 
tout  à  l'heure  ;  —  je  priai  donc  M.  Lambling  de  faire, 
par  deux  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle,  l'analyse 
de  mes  urines  de  vingt-quatre  heures.  Voici  la  note 
qu'il  me  fit  remettre  le  26  juillet  :  «  L'azote  total  dosé 
»  dans  les  deux  analyses  a  indiqué  une  destruction 
»  de  72  et  IS'^^-  d'albumine  alimentaire  en  vingt-quatre 
»  heures.  Comme  pour  votre  taille  (1°*72),  votre  poids 
))  vif  devrait  être  d'environ  72  kilog.,  et  plutôt  un  peu 
»  moins,  et  que  le  reste  représente  une  surcharge 
0  adipeuse  de  23  kilog.  (votre  poio^  net  étant  de 
»  95  kilog.),  j'estime  votre  apport  U  ioumine  très 
»  suffisant,  l'apport  nécessaire  moyen  étant  de  1^"^ 
»  d'albumine  par  kilogramme  de  poids  vif.  Vous 
»  pouvez  donc  continuer  sans  crainte  votre  régime  ». 

Comment  un  tel  régime  peut-il  être  utile  aux  arthri- 
tiques? Il  y  a  vingt  ans,  on  tenait  l'arthritisme  pour 
une  maladie  du  ralentissement  de  la  nutrition.  L'ar- 
thritique brûlerait  incomplètement  les  matières  albu- 
minoldes  qu'il  absorbe.  Il  ne  pousserait  pas  l'oxyda- 
tion jusqu'au  terme  définitif,  jusqu'à  l'urée  ;  mais  il 
s'arrêterait  à  un  degré  d'oxydation  inférieur,  à  l'acide 
urique  dont  ses  tissus  se  satureraient.  Puisque  le  régi- 
me du  «  maigre  »  apporte  à  mon  organisme  tout  autant 
d'albumine  qu'il  lui  est  nécessaire,  il  faudrait,  dans 
cette  théorie,  admettre  que  j'oxyde  mieux  et  plus  com- 
plètement les  substances  azotées  fournies  par  cette 
alimentation  que  celles  fournies  par  la  viande.  Après 
tout,  il  n'est  pas  inconcevable  que  l'albumine  venant 
d'un  honnête  haricot  s'assimile  mieux  que  celle  de  la 
chair  d'un  animal  plus  ou  moins  surmené.  Mais  Cette 
idée  que  l'acide  urique  n'est  qu'une  étape  vers  l'urée, 
n'est  plus  guère  acceptée  par  la  chimie  biologique 
actuelle.  On  croit  aujourd'hui  que  l'acide  urique  est 
le  résultat  de  l'oxydation  de  certains  éléments  spé- 
ciaux, des  nucléines,  des  leucocytes^  etc.,  et  non  le 
résultat  d'une  oxydation  incomplète  des  produits  de 
désassimilation.  ^ 

Ce  n'est  donc  pas  à  l'intoxication  de  l'acide  urique 
que  l'on  peut  attribuer  l'arthritisme.  Alors  à  quoi? 
Peut-être  à  l'hyperacidité  des  tissus  par  production 
exagérée  d'acide  sulfurique,  qui  se  forme  surtout  dans 
le  cas  d'alimentation  très  carnée  (animaux  carnas- 
siers). Or,  la  vie  cellulaire  est  alcaline.  Comme  le 
végétal  est  essentiellement  alcalin,  il  favorise  la  vie 
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cellulaire  en  apportant  directement  dans  la  profon- 
deur des  tissus  cette  alcalinité  bienfaisante. 

Puis  il  y  a  sans  doute  et  surtout,  des  questions  de  pto- 
maïnes,  absorbées  on  même  temps  que  les  matériaux 
carnés  albuminoldes.  Enfin,  le  mangeur  de  viande  est 
généralement  plus  gros  mangeur  que  le  végétarien. 
Dans  son  intestin  séjournent  en  plus  grande  quantité 
des  résidus  fermentescibles  d'aliments  inutilisés  ;  d'où 
tendance  à  une  certaine  stercorémie. 

Je  suis  convaincu  que  nous  tous,  —  je  ne  parle  pas 
des  miséreux  qui  manquent  du  nécessaire,  mais  des 
classes  moyennes,  —  je  suis  persuadé,  dis-je,  que 
nous  mangeons  trop  par  habitude;  la  sensation  de  la 
faim  n'est  apaisée  chez  nous  que  par  l'ingestion  d'une 
quantité  d'aliments  bien  supérieure  à  la  quantité  indis- 
pensable ou  utile.  Et  surtout  nous  mangeons  trop  de 
viande.  Un  seul  repas  quotidien  à  la  viande  est  d'or- 
dinaire amplement  suffisant  pour  un  adulte  en  bonne 
santé.  C'est  à  la  suite  des  exagérations  broussaisienses 
d'abstinence  qu'ont  commencé  les  exagérations  de 
suralimentation  carnée.  Il  y  a  soixante-dix  ans,  la  ter- 
reur de  r  ((  irritation  »  aboutissait  à  des  jeûnes  effroya- 
bles, infligés  aux  malades  à  propos  de  tout.  Quand  j'ai 
commencé  l'exercice  de  la  profession  médicale,  il  y  a 
trente-deux  ans,  j'ai  vu  un  vieux  praticien  septuagé- 
naire, ayant  à  soigner  une  fracture  du  radius  idéale- 
ment «impie,  ne  permettre  à  son  blessé,  les  deux 
premiers  jpurs,  que  quelques  cuillerées  de  bouillon 
(ie  poulet  et  ne  lui  accorder  un  œuf  à  la  coque  que 
le  cÎAquîème  jour  ;  le  tout  pour  «  éviter  la  fièvre  » 

On  a  réagi  et  avec  raison  ;  mais  peut-être  trop.  Il 
est  estendu  que  nous  sommes  en  un  siècle  d'anémi- 
ques et  de  névrosés.  Donc  refaisons-nous  du  sang  : 
Sanguis  moderator  nerwrum.  En  avant  les  viandes 
v(Am  h  profusioo,  et  le  vin  de  Banyuls  au  grand 
nerre.  Oui,  mais  gare  aux  inconvéoients,  inaperçus 
tout  d'abetd.  Croit^on  que  Tengouemeut  pour  le  vin 
de  quinquina  et  les  préparations  réputées  toniques» 
soit  tout-Mait  ianoeent  de  l'expansion  de  l'alcooliame 
par  les  apéritifs,  un  des  plus  détestables  modes  de 
raleooiisme?  L'abus  des  nourritures  ultra-carnées  nV 
t"il  été  pour  rieci  dans  le  développement  toujours 
oriHasant des  artérioscléroses,  des  cardiopathies,  des 
néphrites?  Et  le  cancer,  dont  la  fréquence  et  la  pré- 
cocité augmentent  indéniablement?  Je  ne  voudrais 
pas  en  attribuer  absolument  la  genèse  à  Talimentation 
trop  riche  en  viande  ;  mais  je  ne  puis  m'empècber  de 


songer  aux  recherches,  sinon  complètement  probantes 
au  moins  très  suggestives,  de  Paget  relevant  dans 
les  grandes  villes  d'Angleterre  les  statistiques  de  la 
mortalité  par  cancer  et  de  la  consommation  de  la 
viande,  surtout  des  conserves  de  porc  salé,  et  consta- 
tant que  les  deux  graphiques  sont  parallèles.  En 
dehors  de  ces  graves  méfaits,  il  est  certain  que  l'usage 
habituel  trop  copieux  de  viande  hyperacidiQe  et  pto- 
malnise  fâcheusement  les  pauvres  arthritiques,  met 
frères  ;  et  qu'il  leur  en  cuit.  Et  je  me  permets  de  leur 
dire  :  Mettez-vous  donc  au  «  régime  végétarien  pana- 
ché 0  pendant  quelques  semaines;  vous  verrez  que  ce 
n'est  ni  impossible,  ni  même  désagréable.  Si  cette 
abstinence  vous  effraie,  mangez  moins  de  viande,  et 
d'une  façon  générale  mangez  moins;  vous  vous  en 
trouverez  fort  bien  et  vous  apprécierez  la  sagesse  de 
ce  calembourg  médical  latin  du  XVIP  siècle  :  Modicm 
cibi,  medicm  sibi. 


Troubles  mentaux  dans  la  grippe 

par  MM.  le  professeur  Combemale  ot  Dorion,  interne  des  Hôpitaux 


Amélie  L.,  femme  C,  âgée  de  27  ans,  ménagère, 
entre  aux  pavillons  Olivier,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Combemale,  le  f  1  avril  1899. 

Comme  antécédents  héréditaires,  il  y  a  à  noter 
qu'une  sœur  âgée  de  19  ans,  vient  de  mourir  de 
méningite  tuberculeuse  aisuë,  qu'un  frère  vient  éga- 
lement de  mourir  de  tuberculose  aiguë  à  l'âge  de 
29  ans.  Parmi  tes  collatéraux  on  note,  d'autre  part, 
qu'une  tante  a  présenté  de  l'aliénation  mentale. 

À  en  croire  ses  antécédents  personnels,  Amélie  L. 
n'aurait  jamais  été  malade  ;  elle  aurait  joui  d'une 
excellente  santé  jusqu'en  ces  derniers  temps;  elle  a^ett 
pas  nerveuse,  il  n'y  a  pas  d'alcoplisme. 

Habitant  une  localité  voisine  de  Lille,  la  malade  était 
au  sein  de  sa  famille,  â  la  campagne,  quand  les  acei** 
dents  ont  débuté.  Venue  chez  ses  parents  pour  y  3<h- 
gner  son  frère  et  sa  sœur  maladaa,  elle  les  vit  mourir 
tans  deax  en  l'espace  de  moins  de  huit  jours  ;  l'un, 
mous  Tavons  dit,  de  graqulie,  Tautre  de  méahigtte. 
L'influenza  sévissait  ar^ïlleufts  depuîa  quelque  teaips 
dans  le  pays.  Déjà  fatiguée,  $ar»enée  par  les  soûu 
qu'elle  avait  prodigués  i^  ses  frère  et  sœur,  notre 
malade  éprouva,  d'autre  part,  un  violent  chagrin  de 
ces  deux  morts  rapides  qui  lui  enlevaient  das  âffee* 
tiens  chères.  Elle  se  sentit  faiblir  eUe-mAme  et  aUe 
tomba  malade  ;  courbature,  fièvre,  anorexie»  dou- 
leurs articulaires,  faiblesse  extrême,  puis  toux  et 
expectoration,  tels  furent  les  symptôïneaqii^iUe  pré- 
senta pendant  quelques  joers.  Malades  le  4#httt.  aena- 
bla-t'^t  dea  troiible«  «laiitaux  apparurent  ;  c  est  aiusi 
(lue  aotaotfaeut  la  n^alade  avait  cette  idée  fixe  que  sa 
maladie  était  la  même  que  celle  de  sùtt  frèm  et  de  sa 
sœur  et  qu'elle  ne  pourrait  guérir.  Au  bout  de  trois 
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jours  environ,  les  symptômes  aigus  dlnfluenza  ayant 
en  partie  diminué,  elle  rentra  chez  elle.  Là  son  mari 
l'obligea  à  venir  à  Lille  pour  prendre  une  consulta- 
tion ;  on  lui  conseilla  d'entrer  à  la  maison  de  santé  ; 
ce  qu'elle  Gt  non  sans  difficulté,  car  elle  répétait  que 
«a  maladie  était  grave  et  qu'elle  ne  guérirait  pas. 

Les  renseignements  cliniques  recueillis  dans  les 
premiers  jours  de  l'entrée,  montrent  que  la  fièvre  est 
peu  accusée;  la  température  oscille  pendant  quelques 
jours  au  voisinage  de  38  ,  puis  redevient  normale  ; 
Tappétit  est  diminué,  quoique  conservé,  les  fonctions 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  sont  normales,  la  fai- 
blesse musculaire,  les  douleurs  ont  disparu  ;  seule  la 
toux  persiste,  accompagnée  d'une  expectoration  peu 
abondante;  celle-ci  est  composée  de  quelques  crachats 
Qummulaires,  tels  qu'on  les  trouve  dans  la  grippe. 
L'examen  physique  du  poumon  ne  révèle  du  reste  que 
quelques  t^les  de  bronchite  disséminés,  sans  rien  de 
plus  marqué  aux  sommets.  Les  crachats,  examinés 

Klusieurs  fois  au  microscope,  ne  contiennent  pas  de 
acilles  de  Kocn. 

L'examen  le  plus  serré  ne  fait  rien  constater  au 
cœur,  ni  aux  autres  organes  ;  les  urines  sont  normales. 

Mais  si  les  troubles  viscéraux  dépendant  de  l'in- 
fluenza  ne  sont  plus  guère  apparents,  les  troubles 
mentaux,  en  revanche, per8istent,plus  marqués  encore 
qu'au  début  de  l'influeaza  : 

L'insomnie  est  presque  absolue  ;  un  peu  d'agitation 
nocturne  ;  la  malade  se  lève  par  moments,  fait  quel* 
ques  pas  dans  sa  chambre,  sans  but  apparent,  puis 
se  recouche.  Pendant  le  jour,  il  y  a  tendance  marquée 
à  la  mélancolie;  des  crises  de  larmes  surviennent, 
surtout  quand  elle  s'entretient  de  ses  parents  ;  elle 
insiste  alors  sur  son  chagrin,  ses  malheurs,  sur  sa 
maladie  ;  elle  sait,  dit-elle,  que  c'est  le  même  mal  que 
son  frère  et  qu'elle  ne  peut  pas  guérir,  etc. .  ;  sous 
l'influence  de  cette  idée,  elle  n'accepte  que  diffici- 
lement les  médicaments  et  le  régime  prescrits.  Les 
Idées  de  suicide  d'autre  part  ne  paraissent  pas  exister. 

Bien  que  soti  mari,  sa  gardienne,  la  religieuse,  aient 
été  souvent  questionnés  à  ce  sujet  et  que  nous  1  ayons 
observée  principalement  dans  ce  but,  nous  n'avons 
pu  constater  d'illusions  ou  d'hallucinations  de  l'ouïe 
ou  de  la  vue. 

L'IntelUgeiioe  ne  paraît  pas  très  vive,  la  mémoire 
est  un  peu  lente,  les  mots  bien  à  son  service,  il  n'y  a 
pas  d'incohérence  choquante  dans  le  raisonnement. 

L'isolement  auquel  la  malade  est  soumise,  la  priva- 
tioii  de  son  entourage  habituai  et  la  vue  des  médecins 
et  d'un  personnel  snécial  semblent  lui  peser  beau- 
coup>  du  moins  elle  le  dit.  Il  en  résulte,  par  moments, 
une  dènredsion  mordie,  un  découragement  évidents. 

Pêu  à  peu,  après  des  alternatives  de  mieux  être  et 
de  réohute  dt  quelques  beuresi  sous  l'inûuence  de 
quelques  bains  aromatiques  et  d'une  alimentation 
abondante,  les  symptômes  paraissent  s'amender.  La 
tOux  et  l'èxpectordtlon  ont  disparu»  l'appétit  est  rede- 
venu normal;  la  malade  repr^ud  un  peu  de  gaieté, 
^le  dort  presque  toute  sa  nuit  ;  elle  reçoit  de  temps  à 
4Utre  quelques  visites,  et  elle  cherche  manifestement 
à  lier  connaissance  sivee  les  maladeê  des  chambrof 
voisines  ;  de  plus  elle  parait  s'habituer  au  nouveau 


milieu,  elle  va  et  vient,  et  ne  parle  plus  de  sa  maladie 
que  comme  souvenir,  disant  qu'elle  est  guérie  et 
qu'elle  veut  partir.  Mais  de  temps  à  autre  on  surprend 
encore  chez  elle  des  traces  des  accidents  récents  ; 
des  larmes  sans  raison,  une  insistance  suspecte  à  dire 
à  qui  veut  l'entendre  qu'elle  est  parfaitement  guérie  ; 
sortie  un  jour  avec  deux  compagnes,  elle  cherche  à 
tromper  leur  surveillance  pour  s'échapper. 

Un  mois  environ  s'est  écoulé  depuis  son  entrée, 
quand,  sur  ses  instances  et  sur  celles  de  son  mari,  elle 
sort  des  pavillons  Olivier.  Quoique  apparemment  gué- 
rie, on  ne  la  considère  pas  comme  telle  en  réalité,  et 
on  formule,  à  son  départ,  un  pronostic  plein  de 
réserves. 

Huit  jours  à  peine  après  sa  sortie,  Amélie  L.  a  dû 
être  mise  à  nouveau  en  observation  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur,  et,  quelques  jours  après,  prendre  le  chemin 
de  l'asile  d'aliénées  de  Bailleul. 

Certes,  les  troubles  mentaux  éclos  sous  le  coup  de 
la  grippe  ne  sont  pas  très  rares.  Pick,  Joffroy,  Bar- 
tels,  Becker,  Kroepelin,  Holtz  en  ont  relaté  les  pre- 
miers cas  durant  la  grande  épidémie  de  1890.  Mairet 
étudia  longuement,  à  la  même  époque,  les  modalités 
cliniques  qu'affectent  les  psychoses  de  l'influenza. 
Depuis  lors,  Jubrosinski,  Gauster,  Leleoy  et  Savage, 
Mills,  Canger,  Raynauo,  André  Martin,  Haoopoff, 
PosTOwsKY,  MaIorfi,  pour  ne  citer  que  ceux-là,  —  et 
nous  avons  conscience  de  passer  sous  silence  de 
nombreux  auteurs  —,  ont  apporté  leur  contribution 
à  la  question  des  rapports  de  l'aliénation  mentale 
avec  l'influenza.  Le  fait  est  donc  bien  établi. 

S'il  n'était  pas  si  fréquemment  établi,  dans  le  cas 
que  j'ai  rapporté,  malgré  les  examens  bactériologiques 
négatifs  que  j'ai  cités,  on  aurait  peut-être  tendance  à 
voir  là  la  griffe  de  la  tuberculose  et  à  faire  d'une  psy- 
chose grippale,  une  aliénation  mentale  par  tuber- 
culose, en  raison  des  récents  décès  par  tuberculose 
cérébrale  survenue  dans  la  famille  de  la  malade.  Il 
n'en  était  rien  cependant,  et  sur  un  terrain  prédisposé, 
la  grippe  (poison  grippal  ou  dénutrition  aiguë)  a  joué 
le  rôle  de  cause  déterminante  de  troubles  mentaux, 
comme  l'aurait  joué  peut-être  la  puerpéralité  à  un 
autre  moment  de  la  vie  de  cette  femme. 
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Quelques  vieilleries  nouvelles  sur  la  peste 


«  Il  ne  faut  pas  parler  de  corde  dans  la  maison  d'un 
pendu  > ,  dit  le  proverbe.  La  peste  n'est  pas  encore 
«  at  home  »,  on  peut  donc  en  parler. 

Néanmoins,  comme  dans  ce  journal,  on  a  déjà 
maintes  lois  parlé  de  «  la  Mauvaise  »,  je  m'estimerai 
heureux  si  les  deux  articulets  qui  suivent  peuvent 
intéresser  mes  condisciples  et  les  faire  rire  un  tan- 
tinet. 

L'épreuve  ci-contre  est  la  photographie  de  la  gra- 


vure qui  sert  de  frontispice  au  «  Traité  de  la  peste  » 
dû  à  Jean  Manget  et  publié  par  lui  en  1721. 

Elle  vous  laisse,  sans  doute,  assez  rêveur.  Eh  bien, 
ce  costume  hétéroclite,  qui  fait  à  la  fois  de  celui  qu'il 
recouvre  :  un  prêtre  catholique  par  le  chapeau  et  la 
robe  ;  un  scaphandrier  par  la  tête  aux  yeux  de  verre  ; 
un  oiseau  par  le  bec  et  un  professeur  de  boxe  par  les 
gants,  constitue  tout  simplement  le  bizarre  accoutre- 


ment des  médecins  et  autres  personnages  qui  visi- 
taient il  y  a  près  de  300  ans  les  «  malades  de  la  peste  ». 

«  Cet  habit  (1),  dit  Jean  Manget,  n'est  pas  une 
»  chose  de  nouvelle  invention  et  dont  on  ait  com- 
»  mencé  l'usage  dans  la  dernière  peste  de  Marseille  ; 
»  il  est  de  plus  vieille  date,  et  MM.  les  Italiens  se  sont 
»  servis  d'un  costume  à  peu  près  semblable  depuis 
»  longues  années.  La  robe  est  tout  en  maroquin  du 
»  Levant,  lequel  est  l'étoffe  qui,  à  cause  de  son  odeur 
»  et  de  son  poil,  est  la  plus  capable  de  résister  au 
»  venin  pestilentiel.  Le  nez,  en  forme  de  bec,  rempU 
»  de  parfums  et  oint  intérieurement  de  matières  bal- 
»  salmiques,  n'est  percé  que  de  deux  trous,  un  de 
»  chaque  côté  ;  mais  cela  peut  suffire  pour  la  respira- 
»  tion,  et  l'air  que  l'on  respire  ainsi  n'arrive  à  l'odorat 
»  qu'imprégné  du  parfum  des  drogues  renfermées 
»  dans  le  bec.  Les  ouvertures  nécessaires  pour  la  vue 
»  sont  pratiquées  sans  danger  au  moyen  de  petites 
»  fenêtres  fermées  par  du  cristal.  Sous  la  robe  on 
»  porte  ordinairement  des  bottines  à  peu  près  à  la 
»  polonaise,  faites  de  même  en  maroquin  du  Levant, 
»  des  culottes  de  peau  unie  qui  s'attachent  aux  dites 
»  bottines,  et  une  chemisette  aussi  de  peau  unie; 
»  enQn  le  chapeau  et  les  gants  sont  également  en 
»  maroquin  ». 

Mais,  direz-vous,  quel  est  cet  instrument  que  le 
maître  porte  à  la  main  ? 

Voici  :  Tous  les  médecins  et  autres  personnages 
admis  à  soigner  ou  à  visiter  les  pestiférés  devaient 
ostensiblement  porter  une  baguette  qui,  sans  être 
magique,  avait  pour  but  de  faire  fuir  loin  de  celui  qui 
la  portait,  les  mortels  se  souciant  tant  soit  peu  de 
leur  santé. 

Voilà,  aussi  complète  que  possible,  l'explication  de 
la  gravure. 

Autre  chose  maintenant. 

IsBR AND  DE  DiEMERBROOEK ,  q uc  jc  mcts  à  Contribution , 
va  vous  dilater  la  rate  quelque  temps  encore  en  vous 
exposant  les  moyens  prophylactiques  employés  par 
lui  pour  se  préserver  de  la  peste  pendant  les  deux 
années  qu'il  lutta  contre  elle  au  moment  où  elle  sévit 
si  cruellement  à  Nimègue. 

Et  ceci  se  passait  en  des  temps  très  anciens. 

Il  s'agit,  en  effet,  de  l'épidémie  de  1636  et  1637. 

«  De  la  même  manière,  dit-il  (2),  que  tout  le  peuple 
»  se  règle  sur  l'exemple  du  roi,  de  même,  en  tempi 

(1)  Magasin  Pliloresque  de  1841.  ^^^  r^r\rA/2L 

(2)  (Journal  d*un  médecin  pendant  la  peste  de  Nimôgue,  1637),  Maga* 
$in  Pittoresque  de  4844. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


79 


»  de  peste,  chacun  a  les  yeux  sur  les  médecins  pour 
»  se  conformer  à  leur  manière  de  vivre,  afin  que, 
»  prenant  les  mêmes  précautions, on  se  puisse  mettre  à 
»  couvert  des  traits  effroyables  de  cet  horrible  mal. 
»  Plusieurs  personnes  étoient  surprises  comment  je 
»  me  pouvois  garantir,  moi  qui  entrois  indifférem- 
»  ment  dans  toutes  sortes  de  maisons  infectées,  et 
»  qui  visitois  tous  [les  malades,  cela  les  rendoit 
»  attentives  à  ma  conduite  dont  ije  vais  donner  ici  le 
»  détail,  afin  qu'elle  soit  connue  et  qu'elle  profite  à 
»  tout  le  monde. 

))  Je  faisois  tous  mes  efforts  pour  me  mettre  au 
»  dessus  des  passions  et  pour  me  rendre  intrépide  ;  je 
»  ne  craignois  ni  le  péril,  ni  la  mort,  ni  quoi  que  ce 
»  soit  ;  je  regardois  d'un  œil  indifférent  les  maisons 
»  infectées  et  celles  qui  ne  Tétoient  pas.  J'en  usais  de 
))  même  à  Tégaiddes  malades  ;  je  visitais  avec  autant 
»  déplaisir  un  pauvre  par  charité,  qu'un  riche  qui  me 
»  paioitmes  visites;  mon  esprit  n'étoit  susceptible  ni 
ï)  de  la  terreur,  ni  de  la  colère,  ni  du  chagrin.  Si 
)i  quelquefois  je  m'apercevois  que  la  tristesse  commen- 
)i  çoit  à  s'emparer  de  mon  âme  (ce  qui  ne  pouvoit 
)i  guère  être  autrement  dans  une  ville  comme  Nimè- 
»  gue,  où  aucune  maison  n'étoit  exempte  de  mal) 
Tf>  alors  je  me  redonnais  du  courage  et  je  chassois 
»  bientôt  la  mélancolie  avec  trois  ou  quatre  verres  de 
)i  vin.  Quoi  que  je  ne  conseille  pas  aux  autres  de 
9  dormir  le  jour,  cependant,  comme  j'étois  accablé 
D  par  la  quantité  des  malades  qui  ne  me  donnoient 
»  aucun  repos,  et  qui  ne  me  permettoient  pas  même 
j»  de  dormir  toute  la  nuit,  je  ne  pouvois  pas  m'empê- 
D  cher  de  reposer  une  heure  après  diner,  qui  étoit  le 
)i  temps  ou  j'avois  moins  à  faire. 

A  Pour  ma  nourriture, j'usais  de  viandes  qui  fussent 
j»  de  bon  suc  et  de  facile  digestion,  évitant  avec  très 
j^  grand  soin  celles  qui  m'a  voient  paru  contraires  chez 
»  les  autres,  comme|le  pourvan,  les  harengs,  etc.  Je 
»  buvois  de  la  bière  ordinaire  de  Nimègue  ou  du  vin 
]>  blanc  léger,  dont  je  prenois  jusqu'à  m'égayer,  sans 
)»  que  ma  tête  en  fût  jamais  troublée.  Je  me  tenois 
»  l'estomac  libre  et  l'économie  des  organes  digestifs 
p  réglée  avec  autant  d'attention  et  de  soin  qu'il  étoit 
»  en  mon  pouvoir. 

7  9  Une  fois  ou  deux  la  semaine,  en  me  mettant  au 
»  lit,  j'avatois  une  ou  deux  de  mes  pilules  contre  la 
»  peste.  Je  sortois  le  matin  vers  les  quatre  ou  cinq 
»  heures  pour  voir  mes  malades.  Mais  ce  qui  me 
9  iaisoit  le  phis  de  peine,  et  que  je  blftmois  le  plus 


»  chez  moi,  c'étoit  la  répugnance  insurmontable  que 
»  j'avois  à  prendre  de  la  nourriture  lorsque  j'avois 
»  fait  mes  visites;  tout  aliment  me  faisait  mal  au 
»  cœur.  Aussi,  pour  déjeuner,  je  faisois  la  prière  et 
»  me  recommandais  au  Seigneur;  je  mâchois seule- 
»  ment  quelques  grains  de  petit  cardamome,  et 
»  vers  les  six  heures,  je  prenois,  ou  un  peu  de 
»  thériaque,  ou  un  peu  de  diascordium,  ou  de 
»  l'écorce  d'orange  confite,  mais  le  plus  souvent  trois 
»  ou  quatre  petits  morceaux  de  racine  d'eaune  con- 
»  flte.  Entre  sept  et  huit  heures  du  matin,  je  déjeu- 
»  nois  avec  du  pain,  du  beurre  ou  du  fromage  verd, 
»  buvant  un  verre  de  bière  par  dessus;  presque  tous 
»  les  jours  je  prenois  un  verre  de  vin  d'absinthe  vers 
0  les  neuf  heures;  à  dix,  si  j'avais  le  temps,  je  fumois 
»  une  pipe  de  tabac  ;  après-dlner,  j'en  fumois  deux  ou 
»  trois,  autant  après  souper,  et  fort  souvent  dans  la 
»  journée  si  l'occasion  s'en  présentoit,  j'en  fumois 
»  encore  autant.  Mais  lorsque  je  me  sentois  le  moins 
»  du  monde  incommodé  de  la  puanteur  des  malades 
»  ou  des  maisons  infectées,  je  quittois  toutes  mes 
»  affaires,  quelque  importantes  qu'elles  fussent  et  à 
»  quelque  heure  du  jour  que  ce  fut,  pour  tirer  la 
»  fumée  de  deux  ou  trois  pipes  de  tabac,  car,  à  vrai 
»  dire,  j'ai  toujours  regardé  cette  plante  comme  le 
]>  meilleur  préservatif  contre  la  peste, 

»  Ce  n'est  pas  tant  le  raisonnement  que  ma  propre 
»  expérience  qui  m'en  a  convaincu,  et  je  ne  pense  pas 
»gqu'on  en  ait  trouvé  un  plus  sûr  jusqu'à  présent, 
»  pourvu  que  ce  soit  de  bon  tabac  en  corde  bien  mûr. 

»  C'est  pourquoi,  me  tenant  à  cet  antidote,  je  ne 
»  me  servois  d'aucun  parfum,  ni  de  tout  ce  qu'on  se 
0  met  dans  la  bouche  en  ces  cas-là  ;  ainsi,  tant  que  la 
»  peste  dura,  je  consumai  une  bonne  quantité  de  cette 
»  herbe  dont  j'ai  pourtant  quitté  l'usage  de  peur  de  m'y 
»  accoutumer  et  d'en  abuser  comme  bien  des  gens  le 
D  font  aujourd'hui.  Un  jour,  étant  allé  visiter  un 
D  notaire  nommé  Straeten,  attaqué  de  la  peste,  je  ne 
D  fus  pas  plutôt  entré  dans  sa  chambre  que  l'affreuse 
»  odeur  qui  s'exhalait  me  suffoca  ;  je  me  sentis  de 
D  suite  atteint^de  la  contagion  (sic).  Je  fis  ma  visite 
»  très  courte  et  sortis  de  ce  lieu  avec  des  vertiges, 
B  des  nausées  et  une  anxiété,  un  serrement  de  cœur 
]>  qui  ne  me  permettaient  pas  de  douter  que  je  ne  fusse 
B  attaqué  du  venin  pestilentiel  I 
^  »  Ayant  quitté^  tout  autre  affaire  (il  était  alors  dix 
9  heures  du  matin),  je  me  retirai  chez  moi,  où  je 
B  fumai  six  ou  sept  pipes  d'excellent  tabac.       ^ 
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»  Bientôt  tous  les  symptômes  dont  j'étais  travaillé 
»  disparurent,  si  bien  que  je  ne  sentis  plus  absolument 
»  aucun  mal,  et  que  je  fus  en  état  de  continuer  la 
»  visite  de  mes  malades,  après  avoir  avalé,  avant 
»  de  sortir  de  ma  maison  une  drachme  de  bonne 
»  Ihériaque. 

»  Les  mêmes  accidents  m'ont  attaqué  trois  ou 
»  quatre  fois  pendant  tout  le  temps  que  j'ai  vu  les  ma- 
»  lades  de  peste  à  Nimègue,  et  je  me  suis  toujours  tiré 
»  d'affaire  par  le  même  remède,  et  cela  promptement, 
»  sauf  une  seule  fois  qu'étant  allé  visiter  vers  les  neuf 
»  heures  du  matin  un  boulanger  et  sa  femn)6,  attaqués 
»  tous  les  deux  d'une  diarrhée  pestilentielle,  et  aianl 
»  tardé  plus  que  je  ne  devois  à  recourir  à  mon  remède 
»  ordinaire,  je  faillis  être  en  grand  danger.  Cependant 
»  je  fumai  quelques  pipes,  après  quoi  je  tombai  dans 
»  un  si  grand  assoupissement,  avec  une  telle  angoisse 
»  de  cœur,  que  je  fus  forcé,  malgré  moi,  de  me 
»  mettre  au  lit. 

»  Après  trois  heures  de  sommeil  je  fus  réveillé  par 
»  mon  valet  qui  m'avertit  que  j'étais  attendu  avec  une 
»  grande  impatience  par  une  multitude  de  malades  ; 
»  mais  je  me  trouvai  hors  d'état  de  me  soutenir.  Je  me 
»  levai  pourtant  et  m'étant  approché  du  feu  en  me 
D  soutenant  sur  l'épaule  de  mon  valet,  je  revins  à  mon 
))  tabac,  et  dès  que  j'eus  fumé  deux  ou  trois  pipes, 
»  mes  vertiges  et  mes  nausées  se  dissipèrent  sans 
»  qu'il  me  restât  autre  chose  que  quelque  anxiété  de 
»  coeur.  Alors,  prenant  courage  et  éloignant  de  moi 
»  toute  crainte,  j'avalai  de  nouveau  une  drachme  ^t 
»  demie  de  thériaque,  buvant  par  dessus  un  bon  trait 
»  de  vin  chaud,  dans  lequel  je  mêlai  un  peu  de  caa- 
»  netle  et  de  noix  muscade. 

»  Je  m'exposa!  à  l'air  en  cet  état,  et  je  m'échauffai 
»  en  marchant,  ce  qui  continua  jusqu'à  dix  heures  du 
»  soir.  Je  revins  alors  chez  moi  en  bonne  santé  et  le 
»  cœur  tout-à-fait  rétabli. 

»  Je  soupai  avec  assez  d'appétit  et  finis  mon  repai 
»  par  quelques  pipes  de  tabac  dont  l'usage,  comme 
»  je  l'ai  déjà  remarqué,  m'a  toujours  été  d*un  grand 
»  secours,  lorsque  je  me  suis  senti  saisi  de  quelque 
M  atteinte  de  venin  pestilentiel.  Quoique  le  même 
»  bonheur  ne  tût  pas  arrivé  à  tout  le  monde^  tes  bons 
»  effets  de  cette  plante  ont  été  aussi  éprouvés  par  plu- 
»  sieurs  soldats,  ainsi  qu'il  m'a  été  raconté  par  leurs 
»  capitaines.  Ou  assure  quelque  chose  de  plus,  car 
»  on  dit  qu'à  Londres,  dans  une  grande  pestilence, 
»  les  maisons  de  ceux  qui  v^[idaieiit  du  tabac  m 


»  furent  point  attaquées.  Cependant  le  même  bon- 
»  heur  n'est  pas  arrivé  à  Nimègue  à  tous  les  mar- 
»  chands  de  tabac,  car  nous  en  avons  vu  quelques- 
»  uns  pris  de  la  peste.  11  est  vrai  que  chez  le  princi- 
»  pal  de  ces  marchands,  qui  était  un  Anglais  du  nom 
»  de  Thomas  Pierre,  dont  la  famille  et  le  service 
»  étoient  fort  nombreux,  autant  que  j'en  puis  avoir 
»  la  mémoire,  il  n'y  eut  qu'une  seule  servante  atta- 
»  quée,  laquelle  fut  sauvée  en  peu  de  tems.  » 

Je  n'ai  rien  changé  à  cette  citation  et  je  n'ai  pas 
voulu  l'entrecouper  des  réflexions  qu'elle  comporte, 
laissant  à  chacun  le  soin  de  les  faire  lui-même. 

J.    CURMER. 


BuUetin-lCemento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine.  —  M.  Doyen  présente 
un  nouvel  antiseptique:  le  protéol,  qui  serait  supérieur 
à  tous  les  antiseptiques  pulvérulents.  La  composition 
est  tenue  secrète. 

Société  de  Chirurgie-  —  La  discussion  revient 
sur  les  paraappendicites,  et  sur  les  adénites  prëcce- 
cales,  dont  M.  Gérard  Marchant  avait  signalé  Texia- 
tance.  Ces  formes  rares  constituent  presque  toutes  des 
surprises  opératoires. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  ~  M.  Vaquez 
étudie  la  valeur  des  méthodes  propres  d'apprécier 
Tétat  des  tonctiond  rénales.  L'analytedog  urines  et  la 
perméabilité  au  bleu  donne  deâ  rentitgnementa  sou- 
vent contradictoires  et  qu'il  faut  contrôler  par  la 
clinique.  La  cryoscopie  parait  appelée  à  fournir  de 
meilleurs  indications,  mais  eette  méthode  est  encore 
à  l'étude. 

Société  de  Biologie.  -  M.  Carnot  a  obtenu 
une  toxine  pneumonique  dont  Tinjection  produit  des 
lésions  cardiaques  et  musculaires. 


Variétés  &  Anbgdotks 

l^esinconvéDleiitiides  recherchas  seieniiftqiies 

Le  professeur  Comstogk,  de  Gornell,  rdêontàlt  à  neê  élèves 
Thlstoire  suivante  : 

Oa  professear  dé  zoologie  désirait  m  pr^arer  quelques 

MhftûtilUps  d0  porc  atteint  de  ladrerie.  Il  alla  U-ouver  seu 

boueher  et  demaada  s'il  avait  parfois  de  la  viaode  de  porc  ladre. 

^  Quelquefois,  répoudit  le  l)ouctier  prudemment.  Mais  j'ai 
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soin  de  la  jeter  aussitôt.  —  Bien,  dit  le  professeur,  la  pro- 
chaine fois  que  vous  en  aurez,  envoyez-m'en  quelques  morceaux, 
je  TOUS  prie. 

Il  entendait  ((  à  son  laboratoire  ».  Le  boucher  comprit  autre- 
ment. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  professeur  ne  voyant  rien 
Tenir  va  de  nouveau  trouver  le  boucher.  —  «  Pourquoi  ne 
m'avez-vous  pas  envoyé  ce  que  je  vous  avais  demandé  ?  — 
Mais,  comment  donc  ?  Je  vous  on  ai  envoyé  deux  livres  la 
seiaaine  passée.  —  fit  où  me  Tavez-vous  envoyé,  demande  le 
professeur  en  pâlissant.  —  Mais  chez  vous,  naturellement.  » 

(Médecine  moderne). 


L<e  divorce  pour  cause  d'erreur  de  sexe 

C'est  une  cause  peu  banale.  Neugebauer  n'en  a  pas  moins 
réuni  cinquante  cas  authentiques  où  le  divorce  a  été  prononcé 
pour  erreur  dans  la  qualité  sexuelle  des  parties  contractantes. 

Dans  certains  cas»  la  conformation  de  ces  hermaphrodites 
était  telle  que  les  médecins  eux-mêmes  ne  purent  s'accorder, 
après  examen  minutieux,  sur  le  sexe  de  Tindividu. 

46  fois  sur  les  50  cas,  il  s'agissait  de  mariage  entre  un 
homme  et  un  hermaphrodite  mâle.  Dans  trois  cas,  c'était  le 
contraire,  la  femme  avait  épousé  un  hermaphrodite  femelle. 

Bans  un  de  ces  derniers  ménages,  le  mari  supposé  devint, 
dirai-js  i  enceinte  i  et  accoucha  à  terme  d'un  enfant  bien 
conditionné. 

-Le  cas  le  plus  remarquable  est  celui  d'un  hermaphrodite 
Hiâle  qui  eut  successivement  trois  maris.  C'est  le  troisième 
mari  qui  demanda  le  divorce  après  qu'elle,  ou  plutôt  il,  lui  eut 
communiqué  une  blennorragie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  Kola  et  le  monopole  dM  pharmaciens 

Les  innombrablee  préparations  qui  ont  pour  base  la 
noix  de  Kola  doiveut-elles  être  considérées  comme  des 
prépérations  médicamenteuses  ou  médicaments  composés, 
susceptibles,  aux  termes  de  la  déclaration  du  25  août  1777 
et  de  l'art.  33  de  la  loi  du  28  germinal,  an  XI,  et  sous  la 
sanction  pénale  de  ces  dispositions  législatives,  —  d'être 
détenues^  préparées,  exposées,  mises  en  vente  par  les  seviM 
phannaciena,  à  Texclusion  des  épiciers,  droguistes,  ber* 
bpristes»  brel  des  non  pharmaciens? 

La  question  ne  pouvait  manquer  d'être,  un  jour  ou  raQ* 
fret  portée  devant  la  justice.  Elle  a  été  soulevée  notam- 
ment par  le  syndicat  des  pharmaciens  des  Basses-Pyrénées, 
4  propos  de  la  mise  en  vente,  chez  un  non  pharmacien,  de 
produits  divers  :  Extrait  concentré  de  noix  de  Kola,  alcoo* 
lature  de  Kola  ;  toni-Kola,  vin  de  Kola,  etc.  Disons  totil 
de  suite  que  les  pharmaciens  n'ont  pas  obtenu  gain  de 
cause,  et  que  leur  action  a  été  rejetée  par  un  jugement  du 


tribunal  correctionnel  de  Bayonne,  en  date  du  6  juillet  1899 
(La  Loi  du  23  décembre  1899).  Le  tribunal  de  Bayonne, 
aidé  par  des  consultations  émanées  de  médecins  et  de  juris- 
consultes, de  professeurs  de  médecine  et  de  professeurs  de 
droit,  a  étudié  la  question  de  façon  très  approfondie,  et  ne 
Ta  résolue  qu'après  une  discussion  dont  la  portée  dépasse 
de  beaucoup  les  limites  de  l'affaire  spéciale  qui  lui  était 
soumise.  Aussi  ce  jugemeut  mérite-t-il  de  retenir  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs  :  il  s'agit  d'un  très  intéressant  épisode 
de  cette  lutte  plusieurs  fois  séculaire  poursuivie  par  les 
pharmaciens  contre  tout  ce  qui  paraît  porter  atteinte  à 
leur  monopole. 

Rappelons,  d'abord,  que  les  arbitres  souverains  de  cette 
lutte  sont  les  tribunaux  judiciaires.  Bien  des  fois,  la  Cour 
de  cassation  a  décidé  que  les  tribunaux  apprécient  souve- 
rainement, comme  juges  du  fait,  si  tel  produit,  telle  pré- 
paration, sont  médicamenteux,  donc  soumis  au  monopole 
des  pharmaciens,  ou  sont  bien  plutôt  hygiéniques,  indus- 
triels, alimentaires,  d'agrément  que  médicamenteux  et 
échappent  à  ce  monopole,  même  quand  ils  ne  seraient  pas 
exempts  de  toute  espèce  de  vertu  curative. 

Cela  étant,  les  tribunaux  semblent  de  plus  en  plus  se 
guider  par  ces  deux  considérations  :  d'une  part,  que  l'in- 
térêt matériel  des  pharmaciens  ne  doit  pas  se  couvrir  à 
tout  propos  du  manteau  de  la  science  et  du  souci  de  la 
santé  publique,  pour  accaparer  et  monopoliser  la  vente  de 
tous  les  produits  et  préparations  plutôt  hygiéniques,  ali- 
mentaires, industriels  (quoique  quelque  peu  curatifs)  que 
médicamenteux  et  thérapeutiques,  pour  voir  en  tout  et 
partout  des  médicaments  et  des  drogues  ;  —  d'autre  pai^, 
que  les  progrès  constants  de  la  science  peuvent  dépouiller 
un  produit  du  caractère  ouratif»  thérapeutique,  toxique, 
nocif,  qui  aurait  pu  lui  être  attribué  tout  d'abord  par  un 
examen  superficiel  ou  hâtii.  Et,  sous  l'empire  manifeste 
d«  ce  double  courant  d'opinion,  la  jurisprudence  tend,  de 
plus  en  plus,  à  reslreimlre  le  monopole  des  pharmaciens, 
et  à  placer  dans  la  classe  des  préparations  relevant  plutôt 
do  domaine  de  la  distillerie  industrielle  des  liquoristes, 
parfumeurs,  limonadiers  (donc  de  vente  absolument  libre), 
des  substances  ou  produits  soumis  un  certain  temps  au 
monopole  dee  pharmaciens. 

Les  exemptoe  abondent. 

Ainsi,  a  été  déclarée  libre  la  vente  des  potions,  sirops, 
gargarismes,  poudres  purgatives  dont  la  composition  n'«st 
pat  bien  ckesée,  alcool  oamphré,  etc.,  autant  de  produits 
qvi  M  sont  pt»  dénués  de  toute  espèce  de  vertus  curatives 
eClbérapeuUquee,  mais  dans  lesquels  le  côté  curatif  et  thé- 
rapeutique est  très  seeondaire,  tandis  que  le  côté  indus- 
triel, hygiénique,  alinkentaire,  désaltérant  y  est  au  contraire 
dominant. 

De  nsême  pour  le  quinquina,  è  propos  duquel  se  sont 
livrées  lès  plus  nombreuses  batailles  judiciaires.  QuelMt 
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le  caractère  du  vin  de  quinquina,  des  préparations  au 
quinquina,  des  apéritifs  au  quinquina?  Tout  d'abord  et 
pendant  longtemps  maints  tribunaux  ont  vn  dans  ces  pro- 
duits, avant  tout  et  pardessus  tout  et  toujours  un  raédi- 
ment.  Mais  d'autres,  appuyés  par  la  Cour  suprême,  se  sont 
prononcés  en  sens  contraire. Et  aujourd'hui, il  semble  évi- 
dent que  la  jurisprudence  incline  à  ne  voir,  dans  tous  les 
mélanges  de  quinquina  avec  des  vins  et  des  alcools,  que 
des  boissons  hygiéniques,  des  apéritifs  alimentaires,  toni- 
ques, dont  la  vente  est  permise  à  tous. 

Souvent,  il  a  été  jugé  que  toute  espèce  de  remède  n'est 
pas,  au  sens  de  la  loi,  un  médicament  rentrant  dans  le 
monopole  des  pharmaciens;  qu'ainsi  sont  libres  la  distri- 
bution et  la  vente  par  les  non  pharmaciens  (par  exemple, 
par  les  sœurs  de  charité)  de  remèdes  simples  (pris  par 
opposition  aux  remèdes  magistraux  ou  aux  remèdes  ofiB- 
cinaux),  tels  que  sirops,  lochs,  cataplasmes,  tisanes,  po- 
tions, gargarismes,  fomentations,  alcool  camphré,  bref  de 
produits  n'exigeant  ni  préparations  compliquées,  ni  con- 
naissances étendues  en  pharmacie. 

Souvent,  il  a  été  décidé  que  le  juge,  chargé  d'appliquer 
la  loi  pénale  et  de  trancher  la  question  de  savoir  si  une 
peine  est  encourue  par  le  non  pharmacien  qui  a  vendu  des 
préparations  incriminées  comme  médicamenteuses  ou  qui 
a  vendu  des  drogues  simples  qu'il  ne  peut  vendre  licitement 
au  poids  médicinal,  —  doit  rechercher  si  le  prévenu,  sur 
les  enveloppes  de  ses  flacons  ou  de  ses  bottes,  par  ses  cata- 
logues, prix-courants,  réclames,  prospectus  ou  autres  pro- 
céijés  de  vulgarisation,  a  annoncé  et  mis  en  relief  le  but 
et  reffet  cura  tifs  de  ses  préparations,  et  cela  surtout  si  la 
substance  incriminée  comporte,,  à  côté  des  usages  théra- 
peutiques, des  emplois  industriels,  hygiéniques,  alimen- 
taires. A  ce  point  de  vue  encore,  la  jurisprudence,  tempé- 
rant l'interprétation  de  ces  expressions  :  «  vente,  mise  en 
vente,  exposition  en  vente,  dans  la  recherche  et  l'annonce 
du  but  curatif  et  thérapeutique  »  a  décidé  que,  par  le  fait 
qu'un  non  pharmacien  n'aura,  d^ns  ses  prospectus,  récla- 
mes, étiquettes,  catalogues,  prix-courants,  annonces,  afin 
de  faciliter  la  mise  en  vente  et  le  débouché  de  produits  et 
substances  relevant  bien  plutôt  du  domaine  de  l'industrie, 
de  rhygiène,  de  la  parfumerie,  de  la  distillerie,  de  l'agré-  \ 
ment,  de  l'alimentation  solide  et  liquide,  que  de  celui  de 
la  pharmacie  et  de  la  thérapeutique. . .  attribué  et  mis  en 
relief  quelques  vertus  modestement  curatives  de  ces  pro- 
duits, il  ne  sera  pas,  par  cela  seul  et  par  cela  môme,  censé 
avoir  mis,  exposé  en  vente,  vendu  des  médicaments  ou 
deô  drogues  simples  au  poids  médicinal  (c'est-à-dire  avec 
annonce,  but,  recherche  d'un  effet  curatif),  avoir  ainsi 
violé  le  monopole  des  pharmaciens  et  encouru  la  loi 
pénale.  Exemples  pour  la  pâte  de  mou  de  veau,  le  café 
d'Arabie,  le  lichen  d'Islande,  l'eau  de  mélisse  des  Carmes, 
l'eau  de  fleur  d'oranger,  l'alcool  de  menthe  de  Ricqlès,  le 


loch  blanc  solide  de  Gallet,  la  farine  de  lin,  de  moutarde, 
la  pâte  de  réglisse,  les  tablettes  pectorales  de  Tolu,  les 
dentifrices,  les  anticors. 

D'autre  part,  le  seul  fait  qu'un  produit,  une  préparation, 
une  substance  figurent  dans  le  Coder  ou  dans  son  supplé- 
ment de  1895  (c'est  le  cas  pour  la  kola),  ne  les  soumet  pas 
au  monopole  des  pharmaciens,  n'en  fait  pas  pour  cela 
invinciblement  des  médicaments  vendables  par  les  seuls 
pharmaciens,  ni  des  drogues  simples  ne  pouvant  être  ven- 
dues qu'en  gros  et  non  au  poids  médicinal,  car  le  Codex 
mentionne  un  grand  nombre  de  substances  qui  (tout  en 
contenant  dans  leur  nature  intime,  leur  tréfonds,  leur  gan- 
gue, à  l'état  latent,  à  l'état  de  chrysalide,  pour  ainsi  dire, 
des  principes  qui,  dégagés  par  l'analyse,  de  cet  étal  latent, 
sont  ou  peuvent  être  nocifs,  toxiques  doués  d'effets  thérar 
peutiques  intenses),  sont,  par  elles-mêmes  inoffensives, 
tels  par  exemple  que  le  cacao,  le  café,  le  lait  (quoique  la 
lactine,  la  caféine,  la  ihéobromine,  que  l'analyse  peut 
extraire  du  lait,  du  café,  du  cacao,  soient  des  alcaloïdes  à 
action  thérapeutique  intense).  Le  Coder  mentionne  ainsi 
des  produits  ou  préparations,  tels  que  l'alcool,  les  huiles, 
les  farines,  l'absinthe,  l'eau  de  seitz,  le  citron,  la  graine 
de  lin,  l'eau  de  Cologne,  la  poudre  de  riz,  l'eau  distillée, 
les  sirops  de  groseille,  framboise,  orgeat,  coings,  etc., 
l'huile  d'amande  douce,  la  bière,  la  craie,  les  figues,  les 
limonades,  qu'il  n'est  jamais  venu  à  l'idée  de  personne  (à 
moins  de  voir  partout  des  médicaments  ou  produits  phar- 
maceutiques) de  regarder  comme  médicaments  propre- 
ment dits  et  de  prétendre  soumis  au  monopole  des  phar- 
maciens, quoique,  cependant,  pour  l'alcool  et  l'absinthe, 
on  puisse  dire  que  leur  vente  libre  et  croissante  constitue 
un  fléau,  tout  au  moins  un  danger  sérieux  pour  la  santé 
publique,  en  développant  la  plaie  de  l'alcoolisme. 

Maintenant,  dans  quelle  catégorie  doivent  être  rangées 
les  préparations  à  la  noix  de  kola,  incriminées  par  le  syn- 
dicat des  pharmaciens  des  Basses-Pyrénées?  Il  paraît  au 
vu  du  jugement  du  tribunal  de  Bayonne,  précité,  que  la 
question  a  commencé  par  diviser  Hyppocratb  et  Galien. 

D'après  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Tou- 
louse. M.  Dupuv,  et  des  médecins  du  Conseil  d'hygiène  de 
Bordeaux,  la  noix  de  kola  (qui  était  le  fond,  la  matière 
première  des  préparations  incriminées),  est  une  substance 
médicamenteuse,  très  active  comme  tonique  du  cœur,  ren- 
fermant, entre  autres  éléments  tels  que  la  théobromine,  le 
rouge  de  Kola,  des  alcaloïdes,  tels  que  caféine  en  quan- 
tité telle  que  ce  produit  peut  devenir  facilement  poison 
toxique,  si  ou  en  abuse.  Ils  en  concluaient  que  les  prépa- 
rations  à  la  noix  de  kola  sont  des  préparations  médica- 
menteuses participant  â  ces  vertus  curatives,  thérapeuti- 
ques, exerçant  une  active  influence  cardiaque  sur  Torga- 
nisme  humain,  devant  rester,  par  conséquent,  dans  le 
monopole  des  pharmaciens. 

Digitized  by  ' 


Google 


UÉCHO    MÉDICAL    DU    NOKD 


88 


En  sens  opposé,  une  consultation  du  docteur  Morache, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  appuyée 
par  son  collègue  à  la  Faculté  de  droite  M.  de  Lotnes,  abou- 
tissait à  la  conclusion  que  l'extrait  concentré  de  kola  est 
très  improprement  revêtu,  au  point  de  vue  de  la  termino- 
logie scientifique,  d^  ce  nonv  d'extrait.  Il  n'est  au  fond,  en 
vraie  pharmacologie,  qu'un  teinture  ou  alcoolature  de  kola 
et  n'a  aucun  caractère  de  médicament,  ni  comme  noix  de 
kola  prise  telle  quelle,  ni  comme  noix  de  kola  mêlée  au 
vin  ou  à  l'alcool.  La  kola  n'est  qu'un  tonique  excellent, 
un  aliment  de  la  classe  connue  en  pharmacologie  sous  le 
nom  d'aliments  d'épargne,  d'aliments  antidéperditeurs, 
un  excitant  généreux,  supprimant  la  fatigue,  le  surme* 
nage/ retardant  le  besoin  d'alimentation.  Quant  aux  deux 
préparations  incriminées  (qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
opérations  très  simples,  nullement  génératrices  de  pro- 
duits pharmaceutiques,  nullement  propres  à  isoler,  déga- 
ger, extraire,  des  alcaloïdes  nocifs,  toxiques,  tels  que  la 
caféine  ou  la  lactine  de  la  noix  de  kola,  et  sa  macération 
dans  l'alcoo]  et  le  vin)  elles  ne  sont,  pas  plus  que  l'emploi 
de  la  kola  telle  quelle,  des  médicaments,  des  préparations 
médicamenteuses,  mais  bien  des  boissons  hygiéniques, 
alimentaires,  toniques,  sans  principes  toxiques  nuisibles. 

C'est  à  ce  second  point  de  vue  que  s'est  rangé  le  tribu- 
nal de  Bayonne.  J.  Jacquet. 
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Conférence  sur  la  Tuberculose 

Dimanche  1 1  février,  M.  le  Docteur  Ausset,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  a  fait,  à  Lille,  une  confé- 
rence sur  la  curabilité  de  la  tuberculose,  sous  la  présidence 
du  professeur  Brouardel,  membre  de  l'Institut.  Cette  con- 
férence est  une  étape  de  la  campagne  menée  vigoureuse- 
ment par  M.  Ausset,  en  vue  de  l'érection,  dans  le  Nord, 
d'un  Sanatorium  pour  tuberculeux  indigent*^. 

En  présentant  le  conférencier,  M.  Brouardel  dit  com- 
bien il  est  heureux  de  prêter  son  concours  à  cette  croisade 
entreprise  contre  la  tuberculose,  qu*il  appelle  un  «  désas- 
tre public  »,  «  la  pire  des  pestes  ». 

Prenaot  ensuite  la  parole,  M.  Ausset  démontre  d'abord 
rétendue  extrême  du  fléau,  qui  tue  plus  de  160.000  Fran- 
çais tous  les  ans.  Cette  extrême  mortalité  tient  à  ce  que  la 
tuberculose  est  contagieuse,  surtout  par  le  crachat. 

Après  avoir  fourni  les  preuves  sur  la  curabilité,  le  con- 
férencier recherche  les  meilleurs  moyens  d'obtenir  la  gué- 
rison,  et  il  démontre  que  c'est  au  sanatorium  que  les  plus 
beaux  résultats  sont  obtenus. 

Il  convient  donc  de  construire  partout  des  sanatoria. 

Défilent  alors  sous  les  yeux  de  très  belles  photographies 
recueillies  dans  les  divers  établissements  de  l'Allemagne, 


de  la  Suisse,  de  la  Norwège,  aussl-bien  dans  les  sanatoria 
pour  riches  que  dans  ceux  édifiés  pour  les  pauvres.  Nous 
constatons  alors  que  nos  voisins  nous  ont  bien  largement 
devancé  dans  cette  lutte. 

En  France,  nous  n'avons  rien  encore  qui  puisse  appro-" 
cher  des  sanatoria  allemands  et  suisses. 

Après  avoir  montré  des  vues  de  Durtol,  du  Vernet, 
où  sont  soignés  des  phtisiques  riches,  M.  Ausset  nous 
expose  que  depuis  quelques  mois  Télan  semble  donné 
dans  notre  pays  en  faveur  des  tuberculeux  indigents  :  à 
Paris,  au  Ministère,  fonctionne  une  commission  dont 
M.  Brouardel  est  le  président,  et  notre  collègue  Calmbtte, 
un  des  membres.  Cette  commission  travaille  avec  ardeur 
et  va  bientôt  indiquer  au  gouvernement  la  part  qui  lui 
revient  dans  Forganisation  de  cette  lutte. 

A  Paris,  également,il  s'est  fondé  il  y  a  quelques  semaines, 
sous  la  présidence  du  professeur  Potain,  membre  de  l'Ins- 
titut, la  Société  des  sanatoria  populaires  pour  les  tuberculeux 
adultes  de  Paris,  Cette  Société  compte  parmi  ses  membres 
les  plus  grands  noms  de  la  science  française. 

A  Nancy,  le  professeur  Spillmann  a  projeté  le  sanato- 
rium de  Saint-Christophe. 

On  le  voit,  la  lutte  est  engagée.  Mais  il  ne  faut  pas 
s'endormir,  car,  lui,  l'ennemi,  est  toujours  dans  nos  murs. 
La  charité  a  là  une  belle  occasion  de  s'exercer.  N'oublions 
pas,  dit  M.  Ausset,  que  nons  sommes  au  second  rang  sur 
la  liste  de  mortalité  par  tuberculose,  et  que  nous  sommes 
au  dernier  rang  dans  cette  lutte  déjà  organisée  chez 
presque  tous  les  peuples  de  l'Europe. 

Le  conférencier  termine  par  un  éloquent  appel  à  la 
charité  publique. 

M.  Brouardel  s'est  fait  l'interprète  de  tous  en  félicitant 
chaleureusement  M.  le  docteur  Ausset  et  il  a  ajouté  que, 
par  modestie  sans  doute,  ce  dernier  n'avait  pas  dit  qu*à 
son  instigation  et  sous  son  impulsion,  on  se  préoccupait, 
à  Lille,  de  constituer  un  sanatorium  dans  les  environs 
d'Avesnes. 

Après  avoir  insisté  sur  le  peu  d'importance  de  l'altitude 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  M.  Brouardel  a  levé 
la  séance  au  milieu  d'unanimes  applaudissements. 

Nous  croyons  savoir  que  le  Comité  de  la  «  Ligue  du  Nord 
contre  la  tuberculose  »  est  à  peu  près  définitivement  fondé. 
Tous  les  députés  et  sénateurs  du  Nord  ont  accepté  de  faire 
partie  de  ce  Comité.  La  souscription  va  bientôt  être  officiel- 
lement ouverte,  et  nous  ne  croyons  pas  être  trop  indiscrets 
en  disant  que  déjà,  avant  son  ouverture,  près  de  40.000  fr. 
ont  été  souscrits. 

11  est  à  désirer  vivement  que  l'œuvre  entreprise  par 
M.  Ausset  réussisse  et  que  nous  ayons  bientôt  un  sanato- 
rium, dans  notre  contrée,  pour  les  phtisiques  nécessiteux. 

Nous  prions  instamment  nos  confrères  de  s'associer  à 
cette  croisade  et  de  répandre  dans  tout  leur  entourage, 
qu'il  n'est  que  temps  de  réagir  contre  le  terrible  fléau  qui 
devient  de  jour  en  jour  plus  menaçant  pour  la  vitalité  de 

)  notre  pays. 
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Dans  la  liste  publiée  dans  les  journaux  de  cette  Semaine 
des  candidats  reçus  au  concours  de  Tinternat  en  liiédecine 
des  hôpitaux  de  Paris,  nous  avons  eu  le  plaisir  de  relever 
lé  liom  de  M.  Le  Lorier. 

M.  Le  Lorjer,  qui  obtient  le  u»  16  après  avoir  été  un  des 
très  rares  candidats  qui  ont  eu  une  bonne  note  d'anatomie, 
est  un  ancien  élève  de  notre  faculté,dont  il  a  été  lauréat  de 
première  année. 

Nous  lui  adressons  nos  meilleures  félicitations. 

Nomination 

Collège  de  France.  —  M.  lé  docteur  Henneguy,  prépara- 
teur de  la  chaire  d'embryogénie  comparée,  est  nomme  pro- 
fesseur de  la  dite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Balbiàni. 

Distinctiond  honorifiques 

Ont  été  nommés  officiers  d'instruction  publique  :  MM.  les 
docteurs  Aubeau,  Châtelain,  Foveau  de  Courmelles,  Gar- 
SAUX.  de  Paris  ;  Campenon,  chirurgien  des  hôpitaux, 
Vaillard,  professeur  au  Val-de-Grâce  ;  Leroy,  de  Constan- 
tine;  Gautrez,  de  Clerinont-Ferrand  ;  GmARD,  de  Dragui- 
gnan  ;  Cohadon,  de  Vichy  ;  Grand,  vice-président  du  con- 
seil de  préfecture  du  Nord. 

Officiers  d'académie  :  MM.  les  docteurs  Alexandre,  Audi- 
bbrt,  Boix, Campion, de  Paris;  Du»*ont,  de  Mons-en-Barœul; 
Boutleux,  de  Béthune;  Canonne  d'Anzin  ;  Delattrb,  de 
Roubaix,  Dewyn,  de  Tourcoing. 

Nous  adressons  à  nos  compatriotes,  les  docteurs  Grand, 
DuMONT,  Boutleux,  Canonne,  Delattre,  Dewyn  nos  bien 
sincères  félicitations. 

Mérite  agricole.  —  Ont  été  nommés  chevaliers  MM.  les 
docteurs  Châtelain,  Morin,  Damain,  à  Paris;  Géhé,  à  Tou- 
louse (Hîiutft-Garonne)  :  GiMié,  à  Quarante  (Hérault)  :  Hom- 
MEY,  Séez  (Orne):  Jean,  à  Roufïlac  (Charente-Inférieure); 
CoGNACQ,  médecin  des  colonies,  à  Saigon. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lapaloque,  de  Labouheyre  (Landes)  ; 
BovET,  de  Pougues  (Nièvre);  Gaudemard,  de  Marseille; 
E.  Blanchard,  professeur  au  Muséum,  Paris;  Gomrault, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris;  Décès,  de  Reims 
(Marne)  ;  Fayau,  de  Nantes  (Loire-Inférieure). 

Meter,  professeur  de  psychiatrie,  à  Gœttingue. 

Benoît  Fosse,  de  Wargnies-le-Petit  (Nord).  Nous  adres- 
sons à  la  famille  de  notre  confrère  l'expression  de  nos 
bien  sincères  condoléances. 

AUX  SOURDS^.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympcms 
€^'liilciels  de  L  Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  1rs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u'^ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,    *'Longcott" 
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Marchais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Bile 
diminue  la  toux,  la  Qèvre  et  l'expectoration. 
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AGE  DES  PERSONNES  DÈGÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  àii  . 

1  aa  à  2  ans    .  . 

2  i  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  •  .  . 
10  à  âO  ans.  .  . 
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Total 


7 
2 
4 
1 

1 

13 
16 
12 

3 


56 


Péaiais 


8 

3 
3 
2 
2 
4 
7 
9 
27 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Mélancolie  aiguë 

Par  le  D'  P.  Kéraval,  médeclo  directeur  de  l'Asile  d'Arme nti ère 


L'étude  que  nous  avons  faite  antérieurement  du 
mécanisme  des  sentiments  humains  (1)  nous  rend 
plus  facile  la  tâche  que  nous  avons  à  remplir. 

Cette  tâche  consiste  à  décrire  les  maladies  mentales 
à  forme  dépressive,  celles  dans  lesquelles,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  indiqué  (2),  Tactivité  générale  est 
diminuée,  Tétat  de  Tesprit  connu  sous  le  nom  d'hu- 
meur est  modifié  (3). 

Telle  est  en  effet  la  situation  des  aliénés  mélanco- 
liques. Chez  ces  malades,  par  suite  d'une  adultération 
particulière,  d'ailleurs  inconnue,  des  phénomènes 
organiques,  tout  sentiment  de  plaisir  qui  devrait  être 
éveillé  par  une  intensité  sensorielle  faible,  très  faible 

<1)  Echo  médical  du  Nord,  1S91>,  n<"  4i  et  ^i6. 

{2)  Echo  médical  du  Nord,  181)7,  n'^  18  et  21  ;  1898,  n»  :W. 

(3)  Echo  médical' du  Nord,  1809,  u"»  4'i  et  46. 


même,  est,  à  ce  moment  déjà,  transformé  en  un  senti- 
ment pénible  (1). 

Procédons  à  l'analyse  méthodique  des  mots  et  des 
choses.On  désigne  en  pathologie  mentale,  sous  le  nom 
de  mélancolie,  une  série  d'affections  caractérisées  par 
la  permanence  d'idées  noires.  Nos  pères  attribuaient 
volontiers  ces  idées  noires,  tristes,  à  un  vice  dans  la 
fabrication  de  la  bile,  de  là,  le  mot  mélancolie  com- 
posé de  uLsXaiva  yolr^ ,  Vomir  de  la  bile  noire  est  en 
effet  en  rapport  avec  un  malaise  physique  et  moral 
des  plus  pénibles.  C'est  pour  cela  que  l'expression  se 
faire  de  la  bile,  est  restée  synonyme  de  se  tourmenter 
moralement.  11  est  certain  que  les  troubles  gastro- 
intestinaux avec  débord  de  bile  altérée  ne  sont  pas 
rares  chez  maintes  personnes  à  l'occasion  d'événe- 
ments qui  leur  sont  désagréables.  Mais  il  ne  s'en  suit 
pas  que  la  tristesse  morbide  doive  être  attribuée  à 
l'action  des  sécrétions  hépatiques,  que  celles-ci  soient 
l'origine  des  idées  sombres  pathologiques. 

On  a  voulu  faire  mieux  plus  tard  et  l'on  a  créé, 
dans  une  intention  scientifique,  le  mot  lypémanie, 
destiné  à  remplacer  celui  de  mélancolie.  Pour  être 
aussi  grec  que  ce  dernier,  il  n'en  est  pas  meilleur. 
Composé  des  termes  XjTTr^  aav.a,  il  signifie  fureur  du 
chagrin  et  ne  s'applique  par  conséquent  point  à  tous 
les  modes  de  la  mélancolie  dont  le  caractère  le  plus 
ordinaire  est  l'affaissement  des  individus  qui  en  sont 
atteints. 

On  ne  saurait,  au  surplus,  se  rendre  un  compte 

(1)  Echo  médical  du  Nord,  1^99,  JDîg^feëd^^-VnOOSlV^ 
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exact  de  la  constitution  de  cette  maladie,  qu'en  en 
décrivant  patiemment  toutes  les  formes.  C'est  ce  que 
nous  allons  faire. 

Nous  commencerons  par  le  type  de  la  mélancolie, 
par  la  mélancolie  aiguë  (1). 

On  désigne  sous  le  nom  de  mélancolie  aiguë  ou 
mélancolie  typique,  un  délire  triste  et  dépressif  pou- 
vant aller  jusqu'à  la  stupeur. 

Cette  définition  de  Marge  a  été  fort  heureusement 
perfectionnée  par  M.  Régis.  C'est,  dit-il,  une  concen- 
tration délirante  de  l'esprit  sur  des  idées  tristes, 
concentration  qui  s'accompagne  d'une  réaction  dou- 
loureuse de  l'organisme. 

Le  Moi  subit  une  impression  mentale  anormale  de 
peine,  de  chagrin,  dont  il  ne  réussit  pas  à  s'affranchir. 
.  L'imprégnation  anormale  de  l'esprit  par  des  senti- 
ments tristes  aurait,  d'après  les  vieux  auteurs,  sa  rai- 
son d'être  dans  l'organisation  première  du  terrain 
mental.  La  mélancolie  aigué  surviendrait  principa- 
lement chez  les  individus  d'un  caractère  timide, 
réservé,  timoré,  scrupuleux. 

Il  paraît  réellement  démontré  par  la  statistique  de 
Planes,  qui  a  eu  la  patience  de  collationner  les  cas 
relevés  au  dépôt  de  la  Préfecture  de  Police  de  Paris 
pendant  de  nombreuses  années,  que  cette  maladie  est 
bien  plus  fréquente  chez  la  femme.  Elle  atteindrait 
presque  deux  femmes  pour  un  homme. 

L'hérédité  y  joue  un  grand  rôle,  comme  dans  toutes 
les  maladies  mentales.  Puis  interviennent  les  émotions 
violentes,  les  chagrins,  les  fatigues,  l'état  puerpéral, 
les  affections  viscérales,  en  un  mot  toutes  les  causes 
débilitantes  et  déprimantes.  Enfin  il  y  a  lieu  de  men- 
tionner Taction  des  auto-intoxications  gastro-intesti- 
nales. 

Sjrmptomatologie.  —  La  mélancolie  aigué  com- 
prend trois  périodes  :  une  période  d'invasion,  une 
période  d'état,  une  période  de  terminaison. 

Première  période  :  Période  d'invasion.  —  C'est  une 
période  plus  lente  que  la  période  correspondante  de 
la  Manie  aiguë  (2).  On  y  note  :  l'embarras  gastrique, 
les  troubles  gastro-intestinaux,  la  dyspepsie.  Cette 
constatation  explique  la  plupart  des  développements 
que  nous  venons  de  donner,  tant  à  l'égard  des  défini- 
tions,des  termes,  que  de  la  théorie,  toute  moderne,  des 
auto-intoxications.  Mais  elle  n'explique  pas  pourquoi 
la  mélancolie  aiguë  n'apparaît  pas  chez  tous  ceux  qui 

(1)  EcJio  viédical  du  Nord,  1898,  n*»  33. 

(2)  Ecfio  Médical  du  Nord,  1898,  n«  42. 


sont  en  proie  aux  dites  perturbations.  Elle  n'explique 
pas  pourquoi  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  troubles 
digestifs  et  qui  vont  être  atteints  de  mélancolie,  il  existe 
successivement  :  un  malaise  général  bien  plus  intense 
que  le  malaise  général  propre  aux  troubles  gastriques; 
un  abattement  extrême  ;  une  insurmontable  tristesse  ; 
une  insommie  des  plus  gênantes;  du  dégoût  de  tout  ;  de 
l'anxiété. 

Déjà  ces  patients  sont  hantés  par  des  idées  fixes. 

Ils  sont  préoccupés  outre  mesure  de  leur  santé  ;  ils 
craignent,  sans  motifs  plausibles,pour  leur  position  de 
fortune,  pour  leurs  affaires  ;  ils  ont  des  scrupules  ridi- 
cules relatifs  à  leur  conduite.  L'inquiétude  démesurée, 
qui  est  la  compagne  de  leurs  tourments  imaginaires, 
n'est  nullement  justifiée  par  leur  état  physique,par  leur 
situation,  par  leurs  actions.  Le  plus  souvent  le  malade 
dissimule  ou  atténue  ces  idées  fixes  de  sorte  qu'il 
arrive  fréquemment  que  c'est  une  tentative  de  suicide 
qui  en  révèle  l'existence  au  médecin  et  aux  parents  ; 
on  croyait  à  une  indisposition  simple  ;  on  découvre  un 
accès  de  folie. 

Seconde  période  :  Période  d'état.  —  Cette  période 
est  formée  de  l'aggravation  progressive  des  symptômes 
de  la  période  d'invasion. 

L'esprit  du  mélancolique  se  concentre  malgré  lui 
sur  les  idées  fixes  limitées.  Il  les  médite  constamment. 
Cette  méditation  pénible  développe  une  douleur  mo- 
rale angoissante  (animi  angor),  malgré  laquelle  néan- 
moins le  sujet  conserve  encore  sa  parfaite  lucidité. 

Mais  il  ne  tarde  pas  à  délirer.  Cette  fois,  c'est  la 
ruine  qui  est,  croit-il,  imminente  ou  consommée;  il  est 
réduit  à  l'impuissance,  il  n'a  plus  de  santé.  Et  le  voilà 
qui  se  met  à  broder  sur  sa  damnation  éternelle  ;  il 
éprouve  des  appréhensions  vagues  de  persécutions 
dirigées  contre  lui,  il  se  demande  si  on  ne  l'empoi- 
sonne point,  s'il  n'est  pas  déshonoré,  coupable,  cri- 
minel. 

Bientôt  il  se  dira  couvert  de  honte,  responsable  d'im- 
pardonnables forfaits,  condamné  à  de  terribles 
supplices,  à  la  mort.  Ou  bien,  ce  seront  des  cas  de 
conscience  de  toute  espèce,  sociaux,  religieux,  sur 
lesquels  s'exercera  sa  rumination  psychique,  pour 
ainsi  dire  ;  à  l'égal  des  casuistes,  il  tournera  et  retour- 
nera toutes  les  éventualités  possibles  de  couleurs  les 
plus  sombres. 

A  rencontre  des  Celtes,  qui  ne  craignaient  qu'un  e 
chose  :  a  que  le  Ciel  ne  leur  tombât  sur  la  tête  »,  le 
mélancolique  redoute  la  moindre  réprobation!  le  plus 
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[utile  événement,  une  paille  en  croix.  Il  a  peur  de  quoi 
que  ce  soit,  n'ose  plus  remuer,  se  voit  mourant,  en 
prison,  entouré  de  geôliers,  de  bourreaux.  Et  il  pense 
que  réellement  il  est  fautif,  digne  des  tourments  qu'il 
subit,  ce  qui  le  distingue  nettement  du  persécuté  qui, 
lui,  se  plaint  d'indignes  complots  dont  il  a  le  devoir 
de  tirer  vengeance. 

Aussi  parle-t-il  à  peine,  murmurant  tout  juste  ce 
qu'il  veut  ou  croit  devoir  dire,  d'une  voix  dolente, 
sourde  et  lente  ;  il  se  plaint,  gémit,  ou,  au  contraire, 
conserve  un  complet  mutisme,  n'écrivant  guère  ou 
n'écrivant  pas. 

Cette  image  de  la  terreur,  de  l'affliction,  dont  nous 
ne  pouvons  naturellement  tracer  que  la  description 
générale,  comporte  des  variantes.  Elles  ressortissent 
à  chaque  cas  particulier.  Le  tableau  d'ensemble  repré- 
sente l'inverse  de  celui  du  maniaque,  ce  dernier  tout 
en  dehors,  alors  que  le  mélancolique  est  et  demeure 
renfermé  en  soi. 

Les  hallucinaiiom  sont  à  peu  près  constantes  dans 
la  mélancolie  aiguë.  Elles  portent  sur  tous  les  sens 
mais  principalement  sur  l'oule.  Voix  accusatrices  qui 
reprochent  ou  menacent  ;  fantômes  de  morts  ;  appari- 
tions de  personnages  célestes  ;  scènes  dramatiques  ou 
terrifiantes  ;  visions  de  l'enfer,  de  flammes  ;  émana- 
tions pénétrantes  de  mauvaises  odeurs  ;  voilà  pour  la 
généralité  des  faits.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  D'aucuns 
afiBrment  qu'on  leur  fait  manger  de  la  chair  humaine  : 
ici  apparaît  la  création  fantastique  d'une  saveur  dont 
la  réalité  est  inconnue,  probablement  comparable  à 
celle  d'une  viande  corrompue,  mais  au  sujet  de 
laquelle  il  n'est  pas  possible  d'obtenir  du  malade 
la  véritable  caractéristique  ;  il  en  est  de  même  à 
^l'égard  de  certains  poisons  qu'il  flaire,  goûte  où  per- 
çoit dans  toutes  les  parties  de  son  économie.  D'autres 
Insistent  sur  la  mauvaise  odeur  qu'exhale  leur  propre 
corps;  ils  sentent,  di?enl-ils,  mauvais  ;  ils  sont  pour- 
ris. Enfin  à  cet  appareil  séméiologique  s'ajoutent  par- 
fois des  illmions  internes,  génitales  ou  intestinales  ; 
on  leur  travaille  les  organes  sexuels,  on  leur  actionne 
les  organes  du  ventre,  c'est  le  diable,  le  Christ,  un 
ange,  un  animal  qui  ont  pénétré  dans  Tabdomen,  etc. 
etc. 

Il  va  de  soi  que  Vhumeur,  l'affectivité  passionnelle 
soit  en  rapport  avec  un  pareil  état  d'âme.  Tantôt 
apathique,  indifférent  à  tout  et  à  tous,  tantôt  plein 
d'aversion  pour  ses  proches  et  de  suspicion  pour 
l'entourage,  tantôt  exalté  par  excès  d'émotion  parce  j 


qu'il  craint,  par  exemple,  pour  ceux  qu'il  aime,  le 
mélancolique  est,  en  tous  cas,  le  plus  habituellement, 
dépourvu  de  réaction,  et  ses  instincts  sont,  pour  la 
plupart,  émoussés. 

Comment  se  comporte-t-il  ? 

Sous  l'influence  de  cette  sentimentalité  déprimante, 
il  est  capable  de  commettre  certains  actes,  qui  intéres- 
sent, avant  tout,  au  plus  haut  point,  le  médecin 
chargé  de  le  surveiller. 

Nous  voulons  notamment  parler  du  refus  d'aliments, 
et  de  la  tendance  au  suicide.  Ces  actes,  qui  menacent 
directement  la  vie  de  l'aliéné,  sont  d'autant  plus 
importants  qu'ils  paraissent,  au  point  de  vue  mental, 
être  des  inconséquences.  On  inclinerait  à  penser  qu'à 
la  place  du  mélancolique,  on  essaierait,  en  se  soi- 
gnant, de  se  guérir,  de  se  débarrasser  des  maux  qui 
vous  étreignent,  tandis  que  lui  refuse  de  se  nourrir, 
ou  tente  de  se  tuer,  pour  échapper  à  la  mort  dont  il  a 
peur.  On  ne  peut,  à  priori,  se  défendre  de  le  comparer 
au  Gribouilte  du  conte  d'Enfants  de  la  Bibliothèque 
Rose,  qui,  voyant  qu'il  pleut,  se  plonge  dans  l'eau  de 
la  rivière,  afin  d'éviter  de  se  mouiller.  Or,nous  avons 
déjà  exposé  le  mécanisme  psychologique  des  actes  de 
ce  genre  exécutés  par  les  aliénés  mélancoliques  (1). 

Ils  refusent,  au  fond,  de  manger,  soit  parce  qu'ils 
sont  préoccupés  à  l'excès  de  leur  prétendue  ruine, 
de  leur  déshonneur  imaginaire,  soit  parce  qu'ils  se 
croient  incapables  de  payer  leurs  aliments,  ou  par 
pénitence,  par  indignité.  Ils  refusent  encore  de  man- 
ger parce  qu'ils  n'ont  pas  d'appétit  et  vraiment  la  con- 
tinuité de  leurs  troubles  gastro-intestinaux  entraîne 
de  l'inappétence.  Ils  refusent  aussi  de  manger,  à  rai- 
son de  l'extrême  acuité  de  leur  délire  qui,  de  même 
que  celui  du  maniaque,  ne  leur  laisse  pas  le  temps  de 
manger. 

Et,  au  demeurant,  cette  sitiophobie  n'est  pas  tou- 
jours, tant  s'en  faut,  intimement  machinée,  réelle- 
ment voulue  par  Taliéné,  elle  est  souvent  plus  super- 
ficielle que  délibérée.  Ce  n'est  pas  invariablement 
pour  se  laisser  mourir  de  faim,  ou  pour  en  finir  avec 
la  vie.  qu'il  ne  mange  pas.  Ce  n'est  pas  un  refus  d'ali- 
ilaents  analogue  à  celui  de  l'exalté  qui  se  croit  une  divi- 
nité, un  pur  esprit,  ce  n'est  pas  un  refus  obstiné  invin- 
cible.C'est  le  plus  ordinairement  un  refus  inerte,  passif, 
sans  consistance, et  l'on  réussit  généralement  à  le  faire 
manger  comq^e  on  fait  manger  un  enfant  récalcitrant. 
Dans  les  cas  graves,  on  est  cependant  obligé  de  recou- 

(1)  Echo  médical  du  Nord.  1899,  n^^e^j^-^^-by  GOOglC 
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rir  à  ralimentation  artificielle  pour  parer  au  plus 
pressé,  quelle  que  soit  Torigine  physiologique  ou 
mentale  de  Tinanitiation. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  tendance  au 
suicide.  Elle  est  sans  doute  fréquemment  accusée, 
mais  elle  est  également  souvent  indécise,  inerte. 
C'est  plutôt  un  tœdium  vitœ  sans  effort.  Et  les  tenta- 
tives de  suicide  du  mélancolique  aigu  avortent,  à 
cause  de  cela,  en  général,  à  raison,  précisément,  du 
manque  d'initiative  et  de  décision  dont  il  fait  preuve. 

Mais  il  peut  arriver,  par  contre,  que  les  phéno- 
mènes psycho-physiologiques  auxquels  nous  faisions 
allusion  plus  haut  (1)  poussent  le  malade  à  se  tuer 
impulsivement.  En  ce  cas  il  commet  brutalement  un 
acte  énergique  ;  brusquement,  comme  s'il  était  brus- 
quement emporté  par  une  force  irrésistible,  il  se  tue 
n'importe  comment,  avant  qu'on  ait  pu  intervenir.  On 
dit  alors  qu'il  s'est  produit  un  raptus  mélancolique. 
Nous  nous  souvenons  d'un  emportement  de  ce  genre, 
exécuté  il  y  a  dix-sept  ans  à  l'asile  Saint-Yon,  par 
une  mélancolique  fort  hallucinée.  Pour  échapper  aux 
visions  effrayantes  qui  la  torturaient,  cette  dame 
s'arrachait  brutalement  un  œil  de  l'orbite  et  le  jetait  à 
terre,  sans  autre  instrument  que  ses  doigts,  en  pré- 
sence du  personnel  de  surveillance  qui  ne  quittait 
pas  son  lit.  L'œil  entier,  y  compris  deux  centimètres 
de  nerf  optique  gisait  sous  le  lit  voisin,  il  s'en  fallut  de 
peu  que  l'autre  œil  ne  fût  simultanément  extirpé  par 
elle.  Déjà,  avant  d'arriver  à  l'établissement,  elle 
s'était,  dans  les  mêmes  conditions,  enfoncé  dans  le 
ventre  un  morceau  de  compas  qui  y  était  encore. 

Voilà  des  actes  qu'il  faut  conserver  dans  sa 
mémoire.  La  profonde  douleur  morale  qui  travaille  le 
mélancolique  se  traduit  donc  de  deux  manières  dans 
sa  conduite  et  son  attitude. 

Quand  elle  revêt  un  aspect  dépressif,  le  mélancolique 
est  le  type  de  la  désolation  ;  inerte,  affaibli,  amaigri, 
blafard,  le  regard  morne  et  éteint,  la  peau  ridée, 
la  bouche  contractée,  il  reste  comme  congelé,dans  une 
immobilité  passive  ;  l'activité  motrice  est  presque 
suspendue.  Il  ne  sort  de  cette  inertie  que  de  temps  en 
temps  pour  se  livrer,  sous  l'influence  de  raptus 
vigoureux,  à  des  violences  automatiques,  cfîrigées 
pres(jue  toujours  contre  sa  personne. 

D'autres  fois,  l'apparence  est  celle  de  V exaltation. 
On  a  alors  devant  soi  un  individu  inquiet  dont  la 
physionomie,  tourmentée,   cherche  tout  autour  de 

(t)  Echo  Médical  du  ?ford,  1899.  no  46,  p.  548. 


lui,  d'un  regard  brillant,  anxieux,  ou  terrorisé  ;  ou 
bien,  il  pleure,  crie,  gémit,  pousse  des  plaintes  inces- 
santes et  exécute  des  gestes  ou  des  actes  saccadés, 
mécaniques.  C'est  alors  un  actif  qui  se  déshabille, 
déchire  ses  vêtements,  et  pratique,  au  besoin,  sur  sa 
personne,  des  mutilations.  Nous  avons,  au  cours  de 
ces  deux  dernières  années,  reçu  à  l'asile  d'Armen- 
tières  deux  hommes  de  ce  dernier  genre.  L'un  s'était 
délibérément  brûlé  les  mains  dans  son  fourneau  pour 
obéir  aux  ordres  de  la  Divinité.  L'autre  s'était,  pour  fe 
même  motif,  coupé  la  verge  au  moyen  do  ses  ciseaux 
de  tailleur. 

\Jexamen  des  fonctions  décèle  ce  qui  suit.  La  sen- 
sibilité, obtuse,  est  quelquefois  nulle.  Les  sens 
spéciaux  témoignent  d'une  paresse  notable.  Le  som- 
meil est  douloureux,  troublé,  pénible,  entrecoupé  par 
des  cauchemars.  La  respiration,  lente,  est,  en  outre, 
incomplète  ;  aussi  l'hématose  est-elle  imparfaite,  et  se 
produit-il,  dans  tous  les  points  du  corps,  des  conges- 
tions passives.  Le  cœur  n'a  pas  de  vigueur;  les  mouve- 
ments en  sont  peu  actifs  ;  le  pouls  bat  de  100  à  120 
fois  ou  de  35  à  40  fois  par  minute.  La  température  dé 
l'économie  s'abaisse,  surtout  à  la  périphérie,de  3*  à  4<*, 
il  y  a  cyanose  des  extrémités,  du  nez,  des  oreilles, 
des  mains,  souvent  aussi  de  Tœdème. 

Joignons  à  ce  tableau  l'état  saburral,  la  dyspepsie 
avec  hyperclorhydrie,  flatulence  et  constipation  qui; 
parfois,  entraînent  la  sitiophobie  déjà  décrite,  et,  avec 
elle,  ou  sans  elle,  l'émaciation.  L'haleine  est  forte, 
mauvaise,  acide,  les  sécrétions  sont  diminuées,  l'acti- 
vité génésique  amoindrie. 

Troisième  période  :  Période  de  terminaison.  —  La 
mélancolie  aiguë  se  termine  par  la  guérison,  la  mort, 
ou  le  passage  à  l'état  chronique. 

.1.  GuÉuisoN.  —  11  est  juste  de  dire  que  cette  mala- 
die guérit  le  plus  habituellement.  En  ce  cas,  l'activité 
physique  revient  progressivement, le  sommeil  se  réta- 
blit, les  conceptions  délirantes  disparaissent  graduel- 
lement et  il  reste  quelque  obtusion  intellectuelle, 
accompagnée  d'un  peu  de  dépression  ;  celle-ci  finit  par 
s'évanouir  à  son  tour. 

B.  Mort.  —  La  mort  est  assez  fréquente,  surtout 
chez  les  malades  débilités.  Ils  s'affaiblissent  peu  à 
peu,  par  suite  de  l'inanition  et  de  la  déchéance  maté- 
rielle; ils  tombent  dans  le  marasme.  Ils  peuveat 
encore  succomber  à  des  complications  viscérales, 
telles  que  la  diarrhée  et  la  congestion  pulmonaire, 
d'origine  purement  nqsî^f^  by  vnOOQlc 
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Le  suicide  peut  réussir  et  supprimer  d'un  seul  coup 
le  mélancolique.  Il  est  du  reste  plus  que  tout  autre 
accessible  à  des  complications  accidentelles,  surtout 
pendant  la  saison  froide,  qui  remportent. 

C.  La  mélancolie  aiguô  est  susceptible  en  dernier 
ressortde  devenir  chronique  ;  mais  cette  transformation 
est  plus  rare  que  pour  la  manie  ;  alors  la  dépression 
devient  subaigué.  Les  hallucinations  s'installent  en 
permanence  et  la  santé  générale  se  rétablit  en  tout 
ou  en  partie. 

Variétés  sjrmptomatiques.  —  Le  tableau  nosogra- 
phique  que  nous  venons  de  tracer  de  la  mélancolie 
aiguë  peut  s'orienter  de  façons  multiples  qui  donnent  à 
chaque  espèce  considérée  une  nuance  spéciale.  Ainsi 
s'expliquent  les  dénominations  que  l'on  rencontre  dans 
les  livres  ou  dans  les  observations  individuelles.  Elles 
n'ont  au  point  de  vue  pathologique  pas  du  tout  d'im- 
portance parce  qu'elles  necaractérisentchacune  qu'une 
forme  en  rapport  avec  le  texte  du  délire.  Mais  elles 
sont  descriptives;  elles  indiquent  l'état  dans  lequel  on  a 
trouvé  tel  ou  tel  malade  au  moment  où  on  l'a  examiné, 
ou  bien  l'état  dans  lequel  il  s'est  le  plus  habituellement 
trouvé  dans  le  cours  de  l'observation  considérée.  C'est 
ainsi  qu'on  a  décrit  :  une  mélancolie  religieuse —  une 
mélancolie  démoniaque  —  une  mélancx)lie  hypochon- 
driaque  —  une  mélancolie  suicide  —  une  mélancolie 
dépressive  —  une  mélancolie  anxieuse  —  une  mélan- 
colie gémisseuse  —  une  mélancolie  panophobique.  — 
Notre  description  générale  embrasse  le  tour  des  divers 
accidents  morbides  indiqués  par  ces  épithètes,  leur 
enchaînement,  leur  cause  intime. 

Marche  de  la  maladie.  —  La  marche  de  la 
mélancolie  aigué,  d'ordinaire  régulière,  comme  l'est 
celle  de  la  manie  aigué,  est  cependant  sujette  à  dés 
oscillations  dont  la  fréquence  est  variable  et  dont 
l'intensité  ou  la  forme  change.  Dans  son  ensemble, 
cette  maladie  dure  au  moins  quatre  mois,  et,  en 
moyenne,  de  six  à  douze  mois. 

Anatomie  pathologique.  —  Existe-t-il  des  lésions 
en  rapport  constant  avec  la  mélancolie  aigué?  On  a 
dit  qu'elle  tenait  à  une  ischémie  des  diverses  régions 
du  cerveau.  Mairet  pense  qu'il  existe  une  mélancolie 
due  à  une  inflammation  de  la  base  de  cet  organe,  mais 
qu'elle  est  alors  caractéristique  de  la  paralysie  géné- 
rale à  forme  mélancolique.  Certains  ont  affirmé  que 
la  mélancolie  aiguë,  non  paralytique,  provient  d'altéra- 
tions des  viscères  abdominaux.  Tout  autant  de  ques- 


tions encore  pendantes,  tant  en  ce  qui  concerne  la 
mélancolie  aigué  purement  fonctionnelle,  qu'en  ce 
qui  a  trait  à  la  mélancolie  aiguë  d'emblée  marastique, 
paralytique,  etc 

Pronostic.  —  Nous  croyons  qu'il  est  encore  légi- 
time d'afïirmer  qu'un  accès  aigu  simple  a  un  pronos- 
tic aussi  favorable  que  celui  de  la  manie  aiguë  simple. 
Si  l'on  a  affaire  à  une  mélancolie  aiguë  symptomati- 
que,  c'est  le  pronostic  de  la  maladie  génératrice  qui 
est  en  jeu. 

L'aggravation  de  la  mélancolie  de  par  l'automne  et 
l'hiver  tient  à  la  rigueur  de  la  saison  ;  les  saisons 
rigoureuses,  et,  au  premier  rang,  les  changements  de 
température,  sont  fatals  aux  malades  dont  l'activité 
physiologique  est  restreinte.  Mutalis  mutmidis,  un 
printemps  doux  et  régulier,  en  relevant  la  nutrition 
générale,  sera  favorable  aux  mêmes  malades.  C'est 
pour  cela  qu'on  a  judicieusement  formulé  que  la 
mélancolie  aiguë  est  particulièrement  apte  à  guérir  en 
cette  saison-là. 

Le  refus  d'aliments  et  la  tendance  au  suicide 
assombrissent  le  pronostic;  ceci  n'a  pas  besoin  de 
commentaires. 

Diagnostic.  —  La  pratique  enseigne  que  c'est  pour 
une  fièvre  typhoïde  qu'en  impose  de  préférence 
la  mélancolie  aiguë,  surtout  à  son  début,  alors  qu'il 
existe  une  exagération  de  la  fréquence  du  pouls,  et 
un  état  saburral.  On  se  guidera  sur  la  température  et 
sa  marche. 

Le  diagnostic  psychopatique  est  un  peu  plus  épineux. 
Il  est  fort  important  de  distinguer  de  la  folie  systéma- 
tisée progressive,  certaines  formes  de  mélancolie 
aiguë.  Il  est  en  effet  des  mélancoliques  chez  lesquels 
les  idées  de  persécution  sont  très  développées  ;  on  doit 
se  demander,  s'il  s'agit,  malgré  l'acuité  des  symp- 
tômes, d'une  mélancolie  avec  idées  de  persécutions, 
ou  d'un  délire  des  persécutions.  Dans  le  premier  cas, 
le  malade  est  un  mélancolique  ;  il  n'y  a  pas  à  craindre 
qu'il  ne  poursuive  ses  persécuteurs.  Dans  le  second 
cas  c'est  un  persécuté  pouvant  devenir  dangereux 
pour  ceux  qu'il  accuse  de  le  persécuter,  en  vertu 
même  de  l'intensité  des  phénomènes.  Eh  bien  !  s'il 
existe  de  la  dépression  générale,  si  le  délire  n'a  pas  de 
fixité,  s'il  y  a  des  hallucinations  multiples,  si  l'on 
constate  la  tendance  au  suicide,  un  caractère  humble 
et  contrit,  on  est  en  présence  d'un  mélancolique. 

Ce  qu'il  importe  encore  de  savoir,  c'est  si  la  mélan- 
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colie  est  bien  aiguë  et  simple,  ou  si  elle  est  d'origine 
alcoolique,  si  elle  tient  à  une  paralysie  générale,  si  elle 
est  strictement  en  rapport  avec  une  affection  viscé- 
rale. On  recherchera  les  signes  physiques  de  ces 
diverses  maladies. 

Traitement.  —Les voyages,  l'hydrothérapie,  l'élec- 
tricité, la  thérapeutique  de  Tauto-intoxication  ont  été 
préconisés  contre  la  mélancolie  aigué,  au  moins 
contre  la  mélancolie  aiguë  au  début. 

En  réalité  on  est  bientôt  obligé  d'interner  le  patient. 

Il  est,  dans  ces  conditions,  néanmoins  préférable  à 
tout  d'instituer  une  médication  viscérale  ;  l'hydroté- 
rapie  sous  toutes  ses  formes  ;  une  alimentation 
tonique  et  réparatrice,  au  besoin,  au  moyen  de  la  sonde 
œsophagienne  qui  devient,  au  surplus,  indispensable 
lorsque  le  malade  refuse  de  manger;  l'injection  hypo- 
dermique de  chlorure  de  sodium  ;  l'emploi  de  quelques 
médicaments  sédatifs  et  hypnotiques  ;  le  repos  continu 
au  lit;  les  agents  thérapeutiques  reconstituants;  le 
nettoyage  de  l'estomac  ;  tels  en  sont  les  éléments 
cardinaux. 

On  surveillera  avec  un  soin  jaloux  les  complications 
organiques. 


Notes  sur  un  cas  de  mérycisme 

Par  M.  L.  Davivier,  Interne  des  Hôpitaux. 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Combemale,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, un  jeune  garçon  atteint  de  ménjcùme,  c'est-à-dire 
de  cette  affection  bizarre  qui  consiste  dans  la  régur- 
gitation, après  un  temps  variable,  des  aliments  ingé- 
rés, qui,  soumis  à  une  nouvelle  mastication,  sont 
déglutis  de  nouveau.  C'est  une  sorte  de  ruminaiion, 
analogue  à  celle  de  certains  animaux. 

C'est  une  affection  assez  rare  et  le  nombre  des  obser- 
vations n'est  pas  encore  très  considérable.  Elle  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  par  Fabrice  d'Aquapen- 
DENTE,  en  1618,  qui  en  observa  deux  cas.  Peyer,  en 
1685,  arrivait  à  en  rassembler  une  douzaine  de  cas. 
Dans  notre  siècle,  Percy,  Laurent,  Cambay,  Blan- 
chard, Gosse,  Montègre,  mérycoles  eux-mêmes  don- 
nent leurs  observations  détaillées.  Enfin,  en  1884, 
BouRNEViLLE  ct  Seglas  arrivent  à  en  réunir  qua- 
rante-deux cas  et  BoucHAUD  en  recueillait  dix-huit 
observations  chez  les  aliénés.  Citons  encore  les  cas  de 
Weiling,  Drumer,  Rossbach,  Poensgen,  Koerner, 
JoHANNESEN,  Alt,  Jurgensen,  Boas,  Deckel,  enfin  ceux 


de  Hayem,  Linossier  et  Lemoine  {Revue  de  niédecùie 
1893). 
Voici  l'observation  de  ce  malade  : 

Jérôme  R. . . ,  âgé  de  16  ans  1/2,  exerçant  la  profes- 
sion de  peintre,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Combemale  (salle  Sainte- 
Catherine  n®  1),  envoyé  par  un  médecin  de  la  ville, 
avec  le  diagnostic  de  scarlatine. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  de  notre  malade 
est  mort  à  31  ans,  probablement  de  bronchite  bacil- 
laire ;  sa  raère,âgée  de  38  ans,  est  assez  bien  portante, 
cependant  elle  se  plaint  parfois  de  maux  d'estomac, 
accompagnés  de  dyspepsie,  elle  a  également  des  crises 
nerveuses  à  la  moindre  émotion,  mais  elle  ne  perd 
jamais  connaissance. 

Un  de  ses  oncles  maternels,  âgé  de  25  ans,  a  des 
crises  nerveuses,  il  perd  souvent  connaissance,  il 
pousse  un  cri  avant  de  tomber  et  s'est  plusieurs  fois 
blessé  dans  des  chutes. 

Un  autre  oncle  maternel.  Agé  de  39  ans,  devenu 
fou,  a  dû  être  interné  et  s'est  laissé  mourir  de  faim. 

Un  oncle  et  une  tante  paternels  sont  morts  de  bron- 
chite chronique. 

Les  enfants  ont  largement  hérité  de  cette  diathèse 
névropathique  et  ses  deux  frères,  un  peu  plus  jeunes 
que  lui,  ont  eu  des  terreurs  nocturnes  étant  enfants, 
ojit  uriné  au  lit  jusqu'à  un  âge  assez  avancé  (8  à  9  ans) 
et  l'un  d'eux  a  eu  des  crises  nerveuses,  de  l'hystérie 
dit  nôtre  malade,  que  l'on  a  traitées  par  i'h  ydrothérapie, 

Jérôme  R..  a  uriné  longtemps  au  lit  également, 
jusqu'à  l'âge  de  6  ans,  et  étant  en  pension  vers  l'âge 
de  13  ans,  il  a  eu  plusieurs  attaques  de  somnambu- 
lisme, il  se  levait  la  nuit,  s'habillait,  allait  se  prome- 
ner, puis  revenait  se  coucher  ;  il  n'a  jamais  eu  aucune 
maladie  dans  l'enfance  et  il  se  porte  toujours  assez 
bien. 

La  maladie  pour  laquelle  il  est  rentré  à  l'hôpital  est 
des  plus  banales.  La  céphalée,  l'angine,  la  perte 
d'appétit  et  la  fièvre  forcèrent  notre  malade  à  se  mettre 
au  lit  ;  quelques  jours  après  apparaissait  l'éruption 
caractéristique  de  la  scarlatine.  11  rentre  alors  à  l'hôpi- 
tal, le  30  novembre  1899  ;  quelques  jours  après  com- 
mence la  desquamation,  la  fièvre  tombe  et  tout  rentre 
dans  l'ordre. 

C'est  alors  que  le  malade,  commençant  à  manger 
(on  l'avait  naturellement  soumis  au  régime  lacté)  nous 
fait  remarquer  que  depuis  longtemps  déjà  il  a,  après 
le  repas,  des  régurgitations  alimentaires. 

C'est  cette  affection  que  nous  allons  maintenant 
étudier  en  détail  : 

Jérôme  R  . .  ne  peut  nous  dire  exactement  à  quel 
moment  remonte  le  début  de  son  affection.  Ce  qu'il 
peut  nous  affirmer  c'est  qu'il  y  a  trois  ans,  sa  mère 
ayant  remarqué  que  les  aliments  ingérés  revenaient 
après  le  repas  avait  été  trouver  un  médecin.  Depuis 
cette  époque,  notre  mérycole  rumine  tous  les  jours 
et  après  chaque  repas  ;  cet  acte  n'a  d'ailleurs  rien  de 
régulier  et  c'est  tantôt  une  demi-heure,  tantôt  seule- 
ment deux  heures  après  chaque  repas  que  les  aliments 
sont  régurgités,  et  cela  varie  suivant  que  ces  derniers 
ont  été  ingérés  plus  0U[5j^fifj^YJ\f^L3'v9H^R?î^<>n=*é^ 
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quent  ils  ont  subi  une  mastication  plus  ou  moins 
complète  ;  cela  varie  également  avec  la  quantité,  la 
qualité  des  aliments,  suivant  qu'ils  sont  liquides  ou 
solides,  qu'ils  plaisent  ou  ne  plaisent  pas. 

C'est  ainsi  que  notre  malade,  travaillant  assez  loin 
de  son  domicile,  n'avait  que  très  peu  de  temps  pour 
dîner  (à  peine  vingt  minutes),  aussi  c'était  générale- 
ment une  demi-heure  après  le  repas  qu^il  commençait 
à  régurgiter  les  aliments  ingérés.  Ici,  à  l'hôpital,  où 
notre  mérycole  peut  prendre  son  temps  pour  masti- 
quer convenablement  ses  aliments,  ces  régurgitations 
ne  surviennent  que  deux  heures  et  parfois  deux  heures 
et  demie  et  trois  heures  après  le  repas. 

La  quantité  également  est  un  grand  facteur  dans 
l'acte  de  la  rumination  ;  plus  le  malade  mange  et  plus 
vite  se  font  les  régurgitations, ces  dernières  sont  égale- 
ment beaucoup  plus  abondantes. 

Généralement  c'est  la  viande  qui  est  le  plus  facile- 
ment régurgitée,  ainsi  que  les  matières  albuminoldes, 
les  œufs,  les  pois,  etc.,  cependant  la  soupe  au  lait, 
les  panades,  les  légumes  reviennent  également.  Par- 
fois, après  un  repas  formé  d'aliments  variés,  c'est  la 
viande  seule,  insuffisamment  mâchée,  qui  revient. 

Les  liquides,  la  bière,  le  vin,  le  lait,  l'eau  sont  habi- 
tuellement conservés,  mais  notre  mérycole  raconte 
que  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été.  Teau  qu'il 
buvait  en  grande  quantité  était  quelquefois  régurgitée 
avec  un  goût  tellement  désaejréable  qu'il  était  obligé 
de  la  rejeter. 

Ordinairement,  quand  les  aliments  reviennent  dans 
la  bouche,  ils  ont  à  peu  près  le  même  goût  que  lors- 
qu'ils ont  été  ingérés,  ils  sont  seulement,  au  dire  du 
malade,  un  peu  plus  fades;  ils  n'ont  pas  du  tout  de 
goût  aigre,  ils  n'agacent  nullement  les  dents  et  le 
malade  les  remâche  avec  assez  de  plaisir.  Mais  cer- 
tains aliments  assaisonnés  de  vinaigre,  comme  la 
salade  par  exemple,  ont  un  goût  acide  désagréable, 
au  point  que  notre  malade  est  obligé  de  les  rejeter.  Il 
en  est  de  même  très  souvent  de  certaines  charcuteries. 

Telle  est  l'histoire  de  cette  affection  bizarre.  Notre 
malade  se  porte  d'ailleurs  généralement  bien  et  la 
seconde  partie  de  son  appareil  digestif  fonctionne  bien. 
Pas  de  diarrhée,  pas  de  constipation.  Aucune  douleur 
au  niveau  de  l'estomac,  et  la  palpalion  et  la  percus- 
sion ne  nous  indiquent  aucune  dilatation  de  cet  organe. 
Un  repas  d'épreuve,  composé  d'une  lasse  de  thé  et 
d'une  miche  de  pain,  fut  donné  à  notre  malade  et 
l'analyse  nous  donne  les  résultats  suivants  : 

A  -=  1,8980 

Pas  d'acide  chlorhydrique  libre,  pas  d'acide  buty- 
rique, pas  d'acide  acétique  décelables  par  les  divers 
réactifs  de  Gûnsburg  et  d'UPFELMAN. 

,  Au  point  de  vue  du  système  nerveux.  Jérôme  R  . . 
est  un  garçon  très  intelligent  et  un  névropathe;  cha- 
que fois  que  nous  l'examinons  ou  que  nous  l'interro- 
geons, une  sueur  profuse  se  répand  sur  tout  son  corps 
et  principalement  à  la  face  et  aux  mains. 

Il  ne  perd  jamais  connaissance,  n'a  jamais  de  crises 
nerveuses  d'aucune  sorte  et  s'il  a  le  point  occi- 
pital, les  points  costaux  et  l'abolition  du  réflexe  pha- 
ryngé, il  n'a  pas  de  zones  d'anesthésie  ni  d'hyperes- 


tbésie,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni 
auditif. 

Quant  au  mécanisme  des  régurgitations  il  est  iden- 
tique à  celui  du  vomissement.  Inspiration  forte,  refou- 
lant le  diaphragme,  contraction  (tes  muscles  abdomi- 
naux, rejet  des  aliments  par  le  cardia  entr' ouvert. 
Ces  contractions  sont  plus  ou  moins  fortes,  et  tantôt 
les  aliments  remontent  doucement  par  l'œsophage 
(le  malade  peut  même  aider  à  leur  progression  dans 
certains  cas),  tantôt  ils  sont  projetés  vigoureusement 
contre  les  arcades  dentaires  et  quelquefois  même  hors 
de  la  bouche. 

Plusieurs  points  intéressants  sont  à  noter  dans  cette 
observation. 

1°  Les  anlécédents  névropathiques  héréditaires  de 
notre  malade.  Une  mère  hystérique,  un  oncle  mater- 
nel épileptique,  un  autre  aliéné,  deux  jeunes  frères 
névropathes. 

2^  Lui  même  est  un  nerveux  (somnambulisme, émo- 
tivité,  quelques  signes  d'hystérie). 

3^  L'analyse  du  suc  gastrique  n'a  rien  révélé  d'anor- 
mal, ce  qui  fait  immédiatement  rejeter  toute  lésion 
gastrique,  toute  dyspepsie,  comme  pouvant  être  cause 
de  ce  mérycisme. 

4^  Ejifm  nous  voyons  que  le  mécanisme  de  ces  régur- 
gitations est  presque  identique  à  celui  du  vomissement. 

Mais  quel  traitement  instituer  contre  celte  affection? 
Etant  donné  que  plus  le  malade  mange  doucement  et 
mastique  suffisamment  ses  aliments,  moins  abon- 
dantes sont  les  régurgitations,  il  est  bien  évident  que 
la  première  indication  est  de  lui  recommander  de  pren- 
dre son  temps  pour  le  repas  et  de  mâcher  le  plus  com- 
plètement possible  ses  aliments. 

D'autre  part,  il  conviendra  de  faire  un  choix  parmi 
les  aliments  et  de  rejeter  ceux  qui  sont  facilement 
régurgités. 

Enfin, comme  il  est  à  supposer  que  celte  affection  est 
d'origine  nerveuse,  le  traitement  de  la  névrose  peut 
être  indiqué  (hydrothérapie,  drap  mouillé,  etc.) 

Mais  c'est  une  affection  excessivement  rebelle  et  il 
y  a  bien  peu  de  cas  où  l'on  soit  arrivé  à  l'enrayer 
tout-à-fait.  Cependant  Jurgensen  a  eu  un  succès  par 
le  gavage.  

Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Académie  des  sciences.  —  M.  Guillon.  Il  se 
forme  dans  le  corps  humain  des  rayons  X  secondaires 
qui  rendent  moins  nettes  les  épreuves  radiographi- 
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Académie  de  médecine.  —  M.  Vâllin  insiste 
sur  l'augmentation  des  décès  dus  à  la  rougeole,  et 
sur  la  nécessité  d'une  désinfection  sérieuse  après 
chaque  cas  d'infection  rubéolique. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Routier  trouve 
qu'il  est  inutile  de  créer  de  trop  grandes  distinctions 
entre  les  appendicites  et  les  paraappendicites,  à 
riieûre  où  Ton  commence  à  peine  à  éclaircir  cette 
question  si  obscure  de  Tappendicite. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.-  M.  Papil- 
lon a  observé  des  lésions  rénales  et  hépatiques  chez 
un  malade  mort  après  ingestion  de  foie  gras  avarié. 

Société  de  Biologie.  —  M.  Renon  a  trouvé 
des  kystes  hydatiques  multiioculaires  du  poumon  et 
de  la  plèvre  chez  un  Français. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  HÉDECiE  DU  DÉFARTEHElïï  DU  NORD 

Séance  du  23  Février  1900 

Présideocé  de  M.  Lootkn,  président. 


Rupture  sous-cutanée  du  biceps  brachial 

M.  Le  Fort  présente  un  homme  de  trente  ans, 
qui  subit,  en  réparant  un  ascenseur,  il  y  a  douze  jours, 
un  violent  traumatisme  du  membre  supérieur  gauche, 
ayant  porté  de  bas  en  haut,  du  poignet  à  Fépaule. 
^Immédiatement  après  l'accident,  on  aperçoit  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  du  bras,  sur  la  face  antérieure, 
dans  la  région  du  biceps,  une  tumeur  assez  volumi- 
neuse, sur  laquelle  on  place  des  compresses  résolu- 
tives. A  son  arrivée  M.  Le  Fort  constate  que  la  tumeur 
s'est  déplacée  en  diminuant  de  volume.  Elle  siège 
alors  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  bras, 
mobile  latéralement  et  de  haut  en  bas.  diminuant  de 
plus  en  plus  de  volume  en  la  faisant  mouvoir  de  haut 
en  bas,  au  point  de  disparaître  complètement.  Il  est 
évident  que  la  tumeur  est  constituée  par  une  portion 
du  muscle  biceps  que  le  traumatisme  a  détaché  de 
son  insertion  tendineuse  inférieure.  Le  malade  pou- 
vait toutefois  Oéchir  un  peu  son  avant-bras  sur  le  bras; 
les  battements  de  la  radiale  étaient  normaux,  de  même 
il  n'y  avait  pas  de  troubles  notables  de  la  sensibilité. 

M.  Le  Fort  fléchit  Tavant-bras  sur  le  bras,  fit  la 
compression  sur  la  région  brachiale  et  immobilisa  le 
membre  dans  cette  position.  Actuellement  il  semble 
que  la  portion  détachée  commence  à  reprendre  ses 


connexions  inférieures,  on  note  toutefois  une  légère 
dépression  en  gouttière,  indiquant  la  limite  inférieure 
de  la  portion  détachée. 

M.  Le  Fort  n'a  trouvé  dans  toute  la  littérature  médi- 
cale qu'une  observation  de  rupture  sous-cutanée  du 
biceps  due  à  Reverdin.  Dans  ce  cas  le  traumatisme 
avait  porté  de  haut  en  bas,  de  plus  Reverdin  constata 
ultérieurement  l'atrophie  de  la  portion  détachée.  Il  ne 
croit  pas  qu'une  telle  résorption  soit  à  craindre  dans 
le  cas  actuel,  car  le  muscle  a  repris  sa  place  très 
rapidement. 

M.  Vanverts  redoute  que  la  portion  du  muscle 
détachée  ne  revienne  pas  à  ses  insertions  et  que,  par 
suite,  la  fonction  du  membre  ne  soit  compromise.  II 
préférerait  faire  la  suture  des  fragments. 

M.  Moty  ne  croit  pas  la  suture  nécessaire.  Il  a  pu 
observer  un  cas  analogue  à  la  suite  d'un  accident  de 
voiture  survenu  à  un  médecin  militaire;  trois  muscles 
épicondyliens  s'étaient  séparés  de  leurs  tendons  et 
avaient  fait  hernie  au  dehors.  M.  Moty  put  leur  faire 
réintégrer  leurs  gaines  aponévrotiques  réciproques  et 
il  constata  que  peu  à  peu  ces  muscles  récupérèrent 
leurs  fonctions,  au  point  que  ce  médecin  militaire  a 
été  maintenu  en  activité. 

M.  Le  Fort,  répondant  à  MM.  Vanverts  et  Moty, 
donne  les  raisons  de  l'insuccès  de  Reverdin  :  1®  Il  ne 
vit  son  malade  que  trois  jours  après  l'accident  et  le 
muscle  s'était  déjà  rétracté,  ayant  pris  de  nouvelles 
connexions,  qu'il  détruisit  pour  le  remettre  en  place  ; 
2*  le  fragment  musculaire  avait  été  détaché  de  haut 
en  bas,  amenant  ainsi  une  destruction  des  connexions 
nerveuses  et  vasculaires.  Mais  lorsque  les  rapports 
normaux  ont  été  rétablis  de  suite,  lorsque  ravalsion 
a  été  faite  de  bas  en  haut,  on  peut  espérer  la  guérison 
complète. 

Castration  pour  cure  radiale  de  grosse  hernie^ 

M.  Moty  présente  un  malade  de  cinquante-sept 

ans  qu'il  a  opéré  pou^r  une  volumineuse  hernie  datant 

de  dix-neuf  ans,  à  peu  près  réductible,  laissant   un 

orifice  inguinal  très  dilaté,  du  diamètre  d'une  piè<ie 

de  cinq  francs  et  distendant  énormément  le  scrotum, 

au  point  de  faire  disparaître  complètement  le  pénis . 

Dans  une  première  intervention  à  la  cocaïne,  M.  Mott 

incise  les   téguments,    fait   réintégrer  l'abdomen    à 

l'intestin,  ferme  l'orifice  inguinal  en  laissant  le  sac. 

Réunion  par  première  intention.  Peu  après  le  sac  se 

remplit  de  liquide,  distendant  la  paroi  au  point  de 
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faire  croire  à  une  récidive.  Nouvelle  intervention. 
.  Aneslhésie  au  cliloroforme,  ablation  du  sac,  castration. 
Par  cette  nouvelle  intervention,  M.  Moty  avait  com- 
plètement supprimé  toute  cause  de  récidive  ;  le  canal 
inguinal  étant  ainsi  complètement  supprimé. 

M.  Mariau  demande  pourquoi  M.  Moty  n'a  pas 
laissé  le  testicule,  la  section  du  cordon  n'entraînant 
pas  forcément  l'atrophie  de  la  glande,  qui  se  nourrit 
par  des  anastomoses  vasculaires,  avec  les  vaisseaux 
des  tuniques  testiculaires. 

M.  Lambret  cite  en  réponse  à  M.  Moty  qui  met 
en  doute  la  possibilité  de  la  conservation  du  testicule, 
différents  opérés  sur  lesquels  on  a  sectionné  complète- 
ment le  cordon  sans  toucher  au  testicule.  En  tout  cas 
il  trouve  inutile  de  faire  la  castration,  proposant  de 
rejeter  dans  Tabdomen  cordon  et  testicule  et  de  fer- 
mer par  dessus  l'orifice  inguinal. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  que  celte  dernière  opé- 
ration peut  avoir  des  suites  fâcheuses  dans  la  période 
active  de  la  vie  génitale,  à  cause  des  complications 
péritonéales  pouvant  survenir  à  la  suite  d'une 
orchite,  par  exemple. 

Tumeur  fibreuse    probablement    développée    dans 
des  ganglions  inguinaux. 

M.  Lambret  présente  une  tumeur  très  intéres- 
sante au  point  de  vue  histologique  enlevée  chez  une 
femme  de  30  ans.  Cette  tumeur  avait  commencé  à 
évoluer  à  Tâge  de  treize  ans,  c'était  alors  un  petit 
ganglion  indolent,  mobile,  roulant  sous  le  doigt, 
continuant  à  grossir  avec  Tâge  ;  depuis  peu  elle 
s'était  développée  un  peu  plus  rapidement.  Cette 
femme  n'avait  jamais  été  gênée  par  sa  tumeur  :  elle 
était  mariée,  avait  eu  des  grossesses  et  des  accouche- 
ments normaux.  La  palpation  décelait  une  néoplasie 
couverte  de  nodosités,  développée  dans  le  pli  de  l'aine 
et  le  triangle  de  Scarpa,  envoyant  un  prolongement 
vers  l'arcade  crurale.  L'ablation  fut  faite.  La  tumeur 
encapsulée  fut  décortiquée  assez  facilement.  Toutefois 
le  nerf  saphène  dut  être  enlevé  en  avant;  en  arrière 
il  fallut  la  disséquer,  car  elle  était  adhérente  à  l'artère 
fémorale.  Les  parois  de  l'artère  étaient  épaissies,  ses 
battements  étant  bien  faibles. Pas  de  suites  opératoires. 

La  coque  enveloppante  était  très  épaisse, blanchâtre, 
presque  nacrée,  beaucoup  plus  épaisse  sur  la  pièce 
fraîche  qu'actuellement,  infiltrée,  œdématiée  ;  à  la 
coupe,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  liquide 
gélatineux    colloïde,    permettant   de  penser  à    un 


myxôme.  Mais  au  microscope,  on  ne  voit  que  du  tissu 
fibreux,sans  aucune  trace  de  tissu  adénoïde.  M.  Curtis 
qui  a  examiné  la  tumeur,  ne  peut  se  prononcer  sur 
la  nature  exacte.  Il  explique  Tinfiltration  énorme  par 
une  accumulation  de  lymphe,  devant  un  obstacle 
infranchissable  à  son  cours  :  M.  Curtis  ne  connaît 
pas  dans  la  littérature  médicale  de  faits  analogues. 
Sur  un   cas  d'angine  chancriforme 

M.  Mariau  montre  une  préparation  microsco- 
pique d'un  exsudât  pulpeux  enlevé  sur  une  amygdale 
ulcérée,  et  rapporte  l'histoire  clinique  de  ce  cas  : 
L'amygdale  gauche  était  seule  ulcérée,  recouverte 
d'une  matière  pulpeuse,  grisâtre,  simulant  complète- 
ment le  chancre  syphilitique  de  l'amygdale,  et  ne  s'en 
différenciant  que  par  l'évolution  et  les  caractères 
microscopiques  :  pas  de  retentissement  sur  l'état 
général,  lésion  unilatérale,  ganglion  satellite  de  l'ulcé- 
ration, induration  de  l'amygdale. 

M.  Mariau  rappelle  que  cotte  angine  est  désignée 
sous  la  dénomination  d'angine  de  Vincent,  d'angine 
à  bacilles  fusiformes  et  spirilles,  et  d'angine  chancri- 
forme. Il  préfère  cette  dernière  dénomination,  la 
trouvant  plus  précise. 

M.  Mariau  a  déjà  observé  un  cas  analogue  et  a 
constaté  au  microscope  de  gros  bacilles  très  nom- 
breux, très  différents  du  bacille  de  Loeffler,  prenant 
le  Gram  et  dans  le  fond  de  la  préparation  une  grande 
quantité  de  spirilles  très  fines.  Dans  le  cas  actuel,  il 
trouva  les  mêmes  caractères  microscopiques.  De 
plus,  il  prit  un  peu  d'exsudat  dentaire  et  l'examinant 
au  microscope,  il  y  trouva  également  la  même  asso- 
ciation microbienne  en  telle  quantité,que  «  je  ne  seraîs 
pas  étonné  que  ce  soit  un  saprophyte  habituel  de  la 
bouche,  s'étant  localisé  sur  l'amygdale  et  ayant  amené 
l'ulcération  des  tissus.  » 

M.  Looten  a  observé  une  forme  d'angine  qui, 
bien  que  très  différente  de  celle  décrite  par  M.  Mariau, 
lui  a  paru  rebelle  à  toute  thérapeutique.  Dans  les 
trois  cas  observés,  les  symptômes  ont  été  identiques, 
caractérisés  surtout  par  une  incrustation  d'aspect 
cartilagineux  de  l'amygdale,  s'étant  manifesté  une 
fois  entr'àutres  chez  un  tuberculeux.  L'examen 
microscopique,  fait  à  l'institut  Pasteur,  décela  le 
pneumocoque.Malgré  les  différents  topiques  employés, 
l'exsudat  ne  disparut  pas.  Ce  n'est  que  trois  semaines 
après  la  cessation  de  tout  traitement,  qu'ayant  revu 
far  hasard  l'un  des  malades,  M.  Lootkn  put  constater 
la  résorption  sfwntanée  ducjj^|^l^lggi9çl^ 
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M.  Marlau  a  observé  un  cas  analogue  ;  chez  un 
malade  on  avait  également  trouvé  du  pneumocoque  ; 
depuis  le  malade  est  mort  de  tuberculose,  aussi 
M.  Mariau  se  demande-t-il  si  cette  angine  n'aurait 
pas  d'autre  rapport  avec  la  tuberculose,  que  ceux 
d'une  simple  coïncidence.  En  tous  cas,  l'évolution 
clinique  est  absolument  apyrétique,  sans  disphagie, 
indolente  et  subaiguê  d'emblée. 


Variétés  &  Anecdotes 


Une  opération  à  automobile,  ou  rAutomobiie 
réservoir  d'Antiseptiques! 

Nous  cueillons  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  Tarausante 
lettre  ci-jointe,  que  le  D""  Monpropit,  d'Angers,  à  qui  elle  a  été 
adressée,  lui  a  transmise  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Puisque  l'automobilisme  semble  intéresser  quelques  confrères, 
permettez-moi  de  vous  conter  une  histoire  qui  vous  prouvera 
jusqu'à  quel  point  l'automobile  peut  être  utile  au  médecin.  Au 
mois  de  juillet  1898,  j'allais  faire  une  excursion  aux  environs  de 
Sablé,  avec  ma  voiture  Peugeot,  qui  me  sert  depuis  4  ans,  quand 
j'aperçois  un  attroupement  de  commères  devant  un  chemineau 
se  tordant  sur  un  tas  de  pierres  au  milieu  de  ses  vomissements. 
Je  débraye  et  je  m'arrête.  Je  crus  d'abord  à  une  attaque  d'épi- 
lepsie,  mais  après  a  voir  fait  transporterie  malade  dans  une  ferme 
voisine,  je  constatai  une  liernie  étranglée  droite.  Le  malade  me 
disait  avoir  ressenti  les  premières  coliques  la  veille  au  soir.  11 
était  deux  heures  de  l'après-midi.  J'essayai  toutes  les  méthodes 
pour  réduire  la  hernie,  mais  sans  résultat.  Il  ne  restait  plus  que 
l'opération. 

Impossible  de  transporter  le  malade  à  cause  de  son  état  de 
faiblesse  ;  retourner  en  arrière  chercher  chloroforme  et  antisep- 
tiques me  parut  trop  long  ;  il  ne  fallait  pas  perdre  une  minute. 
Le  pouls  du  malade  était  petit,  les  yeux  enfoncés  !  Pour  tout 
bagage,  je  n^avais  que  ma  petite  trousse  de  poche.  Mais  comment 
pratiquer  l'antisepsie  classique  et  obligatoire  ?  Navré,  je  regardai 
mon  automobile,  quand  une  idée  subite  me  vint.  N'avait-elle  pas 
tous  les  antiseptiques  dans  son  sein?  M'avait-elle  jamais  refusé 
quelque  chose  ? 

Je  pris  de  l'essence  et  je  lavai  le  champ  opératoire,  ce  qui 
n'avait  certainement  pas  été  fait  depuis  de  longues  années  :  je 
puisai  de  l'eau  bouillie  dans  ma  voiture  (l'eau  sert  au  refroidis- 
sement des  cylindres),  je  pris  de  l'alcool  pour  désinfecter  mes 
mains  et  flamber  mes  instruments  (l'alcool  sert  à  allumer  les  brû- 
leurs), et  je  lis  l'incision  de  manière  à  procéder  au  débridement 
de  l'endroit  rétréci.  Dès  qu'il  me  fut  possible  d'introduire  dans 
Tanneau  le  bout  de  mon  doigt,  je  glissai  avec  précaution  la  lame 
du  bistouri,  la  retournai  pour  faire  quelques  petites  Incisions, 
puis  avec  l'autre  doigt  je  fis  des  essais  de  dilatation.  Je  pus 
facilement  rentrer  la  hernie  qui  ne  présentait  heureusement 
aucune  mauvaise  teinte.  Je  fis  les  sutures  avec  du  fil  et  une 
aiguille  ordinaire  trempés  dans  l'essence  et  passés  dans  l'alcool 
et  je  voulus  procéder  au  pansement,  après  avoir  encore  lavé  le 
haut  avec  de  l'essence.  Mais  comment  faire  un  pansement  anti* 
septique  ?  Tout  en  me  lavant  les  mains  au  robinet  d'eau  de  mon 


automobile,  je  jetai  un  regard  désespéré  sur  mon  moteur.  Ce  ne 
fut  pas  en  vain  !  Pour  réparer  les  joints  de  la  circulation  d'eaa 
et  de  la  tuyauterie  des  cylindres,  il  faut  du  carton  et  de  la  toile 
d'amiante.  Je  pris  un  morceau  de  toile  d'amiante  et  je  taillai  un 
morceau  de  carton  d'amiante  afin  de  bien  appliquer  le  tout  sur 
la  plaie 1^  je  trempai  mon  pansement  dans  l'essence  et  y  mis  le 
feu.  —  Après  refroidissement  je  le  mis  en  place,  en  le  maintenant 
au  moyen  de  serviettes. 

Deux  jours  après,  je  revis  mon  chemineau  :  il  y  avait  réunion 
par  première  intention  ;  j'ôtai  les  Gis  et  cette  fois  lui  rois  un 
pansement  complet  en  recommandant  de  porter  dorénavant  un 
bandage  I  Et. . .  je  n'ai  plus  revu  mon  chemineau  !  I  ! 

D'  P.  Klein  (Château-Gontier) . 

L'Espaf^nol  ineombustible 

C'est  plutôt  une  actualité  rétrospective.  Cette  aventure  a  ton- 
tefois  cela  d'actuel  qu'elle  nous  est  révélée  par  une  fort  jolie 
publication,  La  vie  parisienne  au  XJX*  siècle,  dont  les  deux 
premiers  fascicules  viennent  de  paraître  ces  jours-ci. 

Le  is  messidor  an  XI,  le  Journal  des  Débats  publiait  l'ar- 
ticle suivant  : 

^  Il  existe  dans  ce  moment,  à  Paris,  un  individu  né  à  Tolède, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  affecté  d'une  insensibilité  physique  dont 
il  n'y  a  sans  doute  aucun  exemple.  Ce  jeune  Espagnol  a  été 
soumis  hier,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Ecole  de  médecine,  à  des 
épreuves  que  nous  regarderions  comme  fabuleuses,  si  leur 
réalité  ne  nous  était  attestée  par  différents  témoins  oculaires  et 
les  plus  dignes  de  foi.  Nous  citerons  le  témoignage  du  D'  Bu- 
rard,  qui  nous  fournil  les  détails  qu'on  va  lire  : 

l""  Il  a  plongé  ses  mains  et  ses  pieds  dans  l'huile  bouillante 
chauffée  jusqu'à  85  degrés  de  chaleur  :  il  a  lavé  son  visage 
avec  la  même  huile  ; 

2''  Il  a  lentement,  et  à  différentes  reprises  promené  ses  pieds 
et  ses  mains  sur  un  fer  très  large  et  très  épais,  rouge  et  môme 
blanchi  par  le  feu  : 

30  Une  spatule  large  et  épaisse,  rougie  jusqu'aublanc,a  été 
appliquée  et  promenée  sur  sa  langue  pendant  quelques  minutes; 
4<>'I1  a  successivement  pris  et  fait  circuler  dans  sa  bouche  de 
l'acide  muriatique,  nitrique  et  sulfurique; 

5*  Une  chandelle  allumée  a  été  promenée  pendant  près  d'un 
quart  d'heure  sur  ses  jambes  et  sur  ses  pieds  ; 

G''  Il  a  plongé  ses  mains  etsespiedsdansl'eau  chargée  d'une 
grande  quantité  de  sel  et  chauffée  jusqu'à  70  degrés.  Ce  jeune 
homme  a  subi  ces  diverses  épreuves  sans  donner  aucun  signe  de 
douleur  et  sans  qu'il  parut  aucune  trace  de  brûlure  sur  ces 
différentes  parties  de  son  corps. 

On  a  remarqué  cependant  que  l'acide  nitrique,  qui  n'avait 
fait  aucune  impression  sur  sa  langue,  a  laissé  une  espèce  de 
tache  jaune  sur  la  paume  de  sa  main,  mais  sans  cautérisation 
ni  sans  douleur. 

Les  médecins  et  les  gens  de  l'art  qui  ont  assisté  à  ces  expé- 
riences, ne  manqueront  pas  sans  doute  de  faire  un  rapport  sur 
ce  phénomène  inouï  qui  est  d'autant  plus  merveilleux  que 
l'individu  paraît  jouir  d'une  bonne  santé. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  étonnant,  sa  peau  non  seulement  n'est 
pas  altérée  par  les  épreuves,  mais  elle  est  douce  est  souple 

comme  celle  d'une  jeune  personne.  L'interprète  a  assuré  que 
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cet  Espagnol  avait  été  mis,  à  Tolède,  dans  un  four  exactement 
fermé  et  chauffé  jusqu'à  70  degrés;  il  y  est  resté  pendant  dix 
minutes,  s'y  trouvant  bien  et  ne  voulant  pas  en  sortir. 

Deux  jours  après,  la  lettre  suivante  était  adressée  à  Tabbé 
Geoffroy,  rédacteur  en  chef  : 

«  Paris,  20  messidor. 

»  Depuis  rannonce  que  vous  avez  faite  des  épreuves  subies 
par  le  jeune  Espagnol,  le  i8  de  ce  mois  à  FamphithéAtre  de 
l'Ecole  de  Médecine,  je  suis  assailli  de  questions  relatives  à 
ce  phénomène,  permettez-moi  de  me  servir  de  la  voie  de  votre 
journal  pour  déclarer  que  tous  les  faits  que  vous  avez  rappor- 
tés sont  de  la  plus  exacte  vérité  ;  et  je  ne  puis  invoquer  ici  le 
témoignage  des  médecins  ou  des  professeurs,  Chaussier,  Halle, 
Desyeux,  Sabatier,  Alphonse  Leroi,  Perilhe  ;  des  membres  de 
rinstitut,  Huzard,  Guitton-Morveau,  et  d'un  très  grand  nom- 
bre de  spectateurs,  qui  ont  tous  vu,  comme  moi,  les  mêmes 
expériences. 

»  Je  dois  observer  qu'il  est  impossible  de  supposer  aucune 
espèce  de  supercherie  de  la  part  de  cet  Espagnol.  L'huile,  les 
instruments  de  fer  et  les  acides  ont  été  fournis  préparés  ou 
chauffés  par  des  membres  de  TEcole  de  Chimie  ;  et  certes  si  cet 
étranger  possédait  ou  un  procédé  chimique  (ce  que  je  ne  crois 
pas)  pour  empêcher  Taction  du  feu  ou  des  acides,  tels  que 
ceuxi  qull  a  dégustés,  on  aurait  facilement  aperçu  quelques 
traces  de  la  préparation  à  laquelle  il  aurait  soumis  les  diffé- 
rentes parties  de  son  corps.  Au  reste,  ceux  qui  refusent  de 
croire  à  la  réalité  de  ces  épreuves  seront  bientôt  convaincus 
par  le  rapport  qu'est  chargé  de  faire  à  ce  sujet  le  professeur 
Pînel. 

y>  j'ai  l'honneur  de  vous  saluer, 

»  (Signé)  ;  Burard, 

»  Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  médecin  judiciaire  du 
VI*  arrondissement,  rue  de  Gondé,  n»  695.  » 

(Le  Scalpel). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L'alcool  a  gardé  longtemps,  daDS  l'arméo,  la  réputation  de 
susciter  les  courages  et  d'engendrer,  pour  un  coup  d'audace, 
les  ardentes  volontés  :  flambée  factice,  feu  de  paille,  sur  les- 
quels un  chef  militaire  ne  doit  point  compter.  Voici»  à  ce  pro- 
pos, une  anecdote  peu  connue  que  j'ai  trouvée  dans  l'éloge  de 
Berthollet,  grand  chimiste  français,  qui  fut  un  cerveau  de 
génie  et  un  caractère  de  forte  trempe.  Peu  de  temps  avant  le 
neuf  thermidor,lorsqu'on  en  était  venu  à  voir  partout  des  cons- 
pirations, un  dépôt  sableux  trouvé  dans  des  barriques  d'eau- 
de-vie  destinées  à  l'armée  fit  avancer  qu'on  avait  voulu  faire 
périr  les  soldats,  et  déjà  nombre  d'individus  étaient  dans  les 
fers  et  attendaient  leur  sentence.  Berthollet  chargé  d'ana- 
lyser cette  eau-de-vie,  prouva  dans  un  rapport  qu'elle  ne  con- 
tenait rien  de  nuisible.  Le  comité  de  salut  public,  dont  ce 
rapport  dérangeait  les  plans,  fit  venir  l'auteur  :  a  Gomment  oses- 
tu  soutenir,  lui  dit  Robespierre  que  cette  eau-de-vie  ne  con- 
tient pas  de  poison?  »  —  Pour  toute  réponse,  Berthollet, 
en  avale  un  verre  en  disant  :  «  Je  n'en  ai  jamais  tant  bu.  »  — 
fl  Tu  as  bien  du  courage  »,  s'écria  le  féroce  dictateur.  —  Le 
chimiste  répliqua  :  «  J'en  ai  eu  davantage  lorsque  j'ai  écrit 
mon  rapport.  » 


Responsabilité  ciTile.  —  Accidents  du  travaiL  —  Loi  du 
9  avril  1898.  —  l^'  Indemnité  temporaire.  •—  Carac- 
tère fixe.  —  Faute  inexcusable.  —  2^  Frais  de  maladie. 
—  Médecin  choisi  par  la  victime.  —  Absence  de  tarif 
départemental  pour  l'assistance  médicale  gratuite. 

1«  L'indemnité  temporaire  de  demi  salaire  due  à  l'ouvrier  blessé 
depuis  le  cinquième  jour  qui  suit  l'accident  jusqu'au  règlement 
de  l'indemnité  déûnitive  est  invariable  et  n'est  pas  susceptible 
d'être  augmentée  ou  diminuée  lorsqu'il  y  a  faute  inexcusable 
du  patron  ou  de  l'ouvrier,  la  majoration  ou  la  diminution  pré- 
vue par  la  loi  en  cas  de  faute  inexcusable  n'ayant  trait  qu'à  la 
pension  viagère. 

2*  Lorsqu'il  n'existe  pas  de  tarif  départemental  pour  l'assistance 
médicale  gratuite  et  qu'il  est  ainsi  impossible  au  juge  de  paix 
de  fixer  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  dus  à  l'ouvrier 
qui  a  fait  choix  lui-même  de  son  médecin,  conformément 
à  l'art.  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  il  convient  alors  de  fixer  le 
taux  de  la  visite  de  ce  médecin  au  taux  des  visites  des  méde- 
cins pour  la  clientèle  ouvrière. 

...  Ce  taux  est  pour  le  département  de  la  Seine,  de  3  francs  par 
visite  et  de  8  francs  pour  délivrance  d'un  certificat. 

Courteix  c.  Micon. 

Le  Tribunal, 

Attendu  que  rindemnité  temporaire  est  due  à  l'ouvrier 
blessé  depuis  le  cinquième  jour  qui  suit  raccident  jusqu'au 
règlement  de  Tindemnité  définitive;  que  cette  indemnité 
temporaire  est  fixée  à  la  moitié  du  salaire  touché  au  mo- 
ment de  Taccident;  que  Micon  se  déclare  prêt  à  payer 
ladite  indemnité  et  en  fait  offre  à  la  barre;  mais  que  Cour- 
teix prétend  que  cette  indemnité  doit  être  majorée,  parce 
que  l'accident  serait  dû  à  une  faute  inexcusable  de  Micon  ; 
Attendu  que  cette  prétention  est  contraire  aux  art.  3, 
16  et  20  de  la  loi  du  13  avril  1898  ;  qu'en  effet  la  majora- 
tion ou  la  diminution  de  rindemnité,  lorsqu'il  y  a  faute 
inexcusable  soit  du  patron,  soit  de  l'ouvrier,  n'a  trait  qu'à 
la  pension  viagère;  que  l'indemnité  de  demi-salaire  est 
invariable  ;  que  l'art.  16  n<»  5  le  démontre  en  ce  qu'il  auto- 
rise le  tribunal  civil  à  accorder  une  provision  pendant 
l'instance,  si  l'état  de  la  victime  nécessite  cette  augmenta- 
tion, tandis  que  le  n*  4  dudit  article,  en  se  servant  du  mot 
((  continuera  »  pour  indiquer  le  paiement  de  l'indemnité 
temporaire,  entend  que  cette  indemnité  sera  versée  telle 
qu'elle  a  été  fixée,  sans  variation,  au  destinataire;  que 
c'est  donc  par  voie  de  demande  de  provision  que  Courteix 
doit  agir. 
Sur  les  20  francs  réclamés  pour  honoraires  de  médecin  : 
Attendu  que  l'art.  4  de  cette  loi  décide  que  les  honoraires 
du  médecin,  choisi  par  la  victime,  seront  fixés  conformé- 
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ment  au  tarif  adopté  dans  chaque  département  pour  l'assis- 
tance médicale  gratuite;  mais  que  ce  tarif  n'existe  pas 
dans  le  département  de  la  Seine  ainsi  qu'il  résulte  d'une 
lettre  de  M.  le  maire  du  Xni«  arrondissement  de  8  mai  1899 
et  d'une  lettre  de  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique 
du  5  juin  1899,  qu'il  convient  alors  de  fixer  le  taux  de  la 
visite  de  ce  médecin  au  taux  des  visites  des  médecins  pour 
la  clientèle  oflScielle,  soit  3  francs  par  visite  et  celui  du 
certificat  à  8  francs,  d'après  le  décret  rendu  en  exécution 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  ;  qu'il  a  été  fait  à  la  victime 
deux  visites  et  qu'il  lui  a  été  délivré  un  certificat,  qu'il  est 
donc  dû  14  francs  de  ce  chef. . .,  etc. 

(Gazette  du  Palais). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Dans  sa  séance  du  7  février,  le  Conseil  de  l'Université  de 
Lille  a  décidé  que  les  congés  des  jours  gras  compren- 
draient le  lundi  26  et  le  mardi  27  février. 

Soutenance  de  thèses 

M.  L.  Dupré-Lefebvre,  de  Bélhune  (Pas-de-Calais)  a  sou- 
tenu avec  succès  le  vendredi  23  février,  sa  thèse  de  doc- 
torat (5«  série,  n»  149),  intitulée  :  Considérations  cliniques 
sur  la  grossesse  et  l'accouchement  chez  les  cyphotiques,  d'après 
les  observations  de  la  clinique  obstétricale  de  LiUe,  de  1886 
à  1899. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  Messéant,  de  Fâches  Thumesnil  (Nord). 
Nous  adressoDs  à  la  famille  de  notre  confrère,  l'expression 
de  nos  bieu  vives  condoléances. 

Ouvrafjes  reçus  et  déposés  au  bureau  du  journal. 

Rôle  de  l'arthritisme  dans  la  pharyng^ite  g^ra- 
nuleuse,  par  M.  Marage,  Masson,  1000. 


AUX  SOURDîS.  — Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
-arliliciels  de  l'Institut  NicuoLSON.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  20,000  irs.,  afin  que  toulesles  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à    l'Institut,    '*Longcott" 

GUNNERSBUUY,    LoNDRES,  \V. 


PHTISIE,  fiRONCHITES,    CATARRHES.    —    L'iilmulsion 

lllarcbai$i  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Texpecloration. 


Lait  stérilisé  de  la  laiterie  de  chin.  garanti  pur 

CRÉMERIE  DE  CHIN.  21,  rue  de  Lille,  ROOBAIX 

EXPÉDITIONS    EH   PROVIMOE 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( PhoitphO'Glycéraie  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

6"«  SBBfAINB,  DU  H   AU  17  FÉVRIER   1900 
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8  fr.  par  an. 


RédMtear  eB.Chefft*  F^  OOlfflf^llALIif  Professeur *de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

MM,  Deléai*de«  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bacté- 
riologie; D.ubar*  professeur  de  clioique  chirurgicale;  FolçU 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudier»  professeur- 
agrégé;  Héf*ayal«  directeur  de  l'Asile  d'aliénés, dArmeur' 
tières;  De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmo- 
logique; Ltooten*  médecin  des  b^pitaux;  Manouvrlez,  (de 
Valenciennes).  membre  correspondant  de  T Académie  d^ 
médecine;  NotYt  médecin  principal,  agrégé  du  Val  de-Gràce; 
Qui,  pirofesseur  agrégé,  charge  d'un  cours  d'aecouchements  ;  ; 
Surmont,  professeur  d*hygiéne. 


MM.  Auaeet»  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants;  Bap>- 
roiSt  professeur  de  parasitologie  ^  fa  Faculté;  Bédard, 
professeur  agrégé  de  physiologie;  Galmette,  professeur  de 
hactériologie  et  thérapeutique  expérimentale,  directeur  de 
riaslitut  Pasteur;  Carplèpe«  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  des  cliniques  ;  Garlier*  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  ai  la  Faculté  ; 
GharmelU  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphilir 
graphique;  Curtis*  professeur  d*anatomie  pathologique  et  de 
pathologie  générale. 


Secrétaires  da  la  Rédacttoa  :  M14f  lea.  Docteurs  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  INGELRANS. 


BédÊOtioa  et  Admiaiatratiom  (écbaogeBj  abonnemaata,   aanoacea,    etc),    188,  Boalevard  de  la  Liberté^   mie. 
Les  ahoMeneali.  partent  ëi  If*  jaavitr  et  coatioacat  sanf  avis  contraire.  —  Chaque  chansement  d*adreite  :'  SO  eentimei 
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laAVAUx  ORIGINAUX.:  Voies  urinatresx;  Policlinique  de  llhûpit^.l 
Saiot'Sauveur,  M.  le  professeur  agrégé  Cartier  :  1.  Rétention 
d'urine, et;  hématurie  chez  un  prostatique;  It.  Rétrécissement, 
traumatique  de  Tur^tre  postérieur;  111,  Tuberculose  du  rein, 
droit  cher  une  jeune  tillè  ;  IV.  Cancer  du  testicule.  —  Mi^.drcinb 
ei»éRAToia<:  L'extfaoMon  d^,deQts,  par  le  docteur  A»  Caiï-^ 
■artin.  —  Faits  cliniques.  —  Urticaire  par  la  codéine  chez 
ooe  dyapeptique^  par  Mï  9orion<  —  BuLiÎBTiN-MEMËNto  des 
Sociétés. SAVANXss.  —  Vj^uiérés  kt.  Anecootes.  -^  Nouvjbllgs 

R  llffORMATIONS.    —   BIBLIOGRAPHIE.   ~   STATISTIQUE   DE   l'Of- 
IKI  BAmTAïaa  OE  blLLS* 


'VRAVAUX  CMU^JNAVX 


VOi^S  UiRil'N'Ai-RES 


PoUciUnique. 

Hiie 


IfHftpttaJi  aai2»ti43a«Teup 

agrégé  Qarlier 


I,  B^iauffiM^  «l'ufliie  eL  l|égifiliu;îee||ezi.  ua  pi^oslaijim».  — 
IL  ^Ui^iss^Dienjt  Inauauiticiue  de  ïu^jb^^(^  posivéf  i^iu*. 
—  Wi.  Tuberculose  dti  rein  <ri*oil  clio/  une  jeupc  fille. 
Wt  ira«rfin  rln  tfntioMlr 


I»  WmsÊfjKm  4'Moa.aÉt  Hématuale  che»  un  i»rostatfqiie.  — 
\t  j^Mniîcr  iniBéft  «m  je  dIésiTe  vo4i&  iN*é8aDt;er 
«NWMl'bui  WC  «0  teuotft  de  ^.  an6.  (fui.  mws.  e4 
«MiKJkMIttlIittréinite  ta^réiv^^* 

mng^  j^  9MlbJ«|il^  Eluit  ett  ciieiiMift  àtt  for.   m 
tf^Mm Me  i«nf»^aîMe.  \  »  miltw  àLiMc^  i^l )m  d» 


Dunkerque,  le  malade,  qui  n'en  était  pas  à  sa  pre- 
mière rétention,  dut  se  sonder  et  continua  de  se  son- 
der les  jours  suivants. 

Il  y  a  trois  jours,  n'étant  pas  parvenu  à  passer,  la 
sondé,  il  alla  voir  un  médecin,  qui  dut  reconnaître  lui- 
même  l'impossibilité  du  cathélérisine.  Mon  confrère  fit 
ce  qu*on  fait  en  pareil  cas,  il  eut  recours  à  la  ponction 
sus-pubienne  de  la  vessie,  qu'il  renouvela  trois  jours 
de  suite,  mais  l'impossibilité  du  cathétérisme  persis- 
tant et  les  urines  retirées  par  la  ponction  s'étant  for- 
tement teintées  de  sang,  le  malade  nous  fut  adressé  à 
Saiftt-Saaveur. 

Nous  sommes  ici  en  présence  d'un  malade  atteint 
d'utie  hypertrophie  de  la  prostate  ;  en  eflfet,  la  prostate] 
est  très  grosse,  comme  vous  pourrez  vous  en  rendre 
compte  tou*  î^  rheure.  et  l'urètbre  admet  aisément 
une  sonde  numéro  20,  ce  qui  écarte  toute  idée  de 
rétrécissement. 

Kieo*  que  ^çe  cas  vous  *  paraisse  peut-être  dénuéf^ 
d'fi^ltérêt,  canules,  pro^t^ biques  sont  légion,  laissez-mof 
<x^pe4<uiarvt  vonte  en  eotrete^ir  un  pea. 

La»  ca^*se  oecasionneHeide  M  rétention  chez  ce 
l^'ostoliijue  »  ^lé^  ta  vfilenue  du  beaoin  d'unnei*. 
H^ouhii^2i  pas  ce  détai^,  car  vous  aurez  à  le  constater 
s<.>*>v^ntpèi*diint  vo4re^  carrière  de  praticien.  Un  pros- 
t»W.|«trè  ftedoi*  pas  se  retenir  chi  besbrn  d'uriner,  il 
doU  ^>JiK^'^r  à  sa  vessie  et  non  tuf  commander.  Vbus 
n>^lrez.  4lo«iG  en  gardie  èette  catégorie  de  mahiles 
eoiàlvè  \m  tongSi  voyage»  ea  ehemin  de  ter,  contre  les 

difiers  i^FOkNM^,  W»  koui^fties  réunioRS  (lu'îl  n'est  pas 
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permis  de  quitter  pendant  quelques  instants,  sans 
transgresser  les  lois  de  la  bienséance.  Comme  le 
prostatique  est  en  outre,  vous  le  savez,  ordinairement 
tourmenté  par  des  besoins  nocturnes,  prévenez  vos 
malades  gros  dormeurs  —  on  en  trouve  encore  à  cet 
âge  —  qu'ils  auront  d'autant  plus  de  difficulté  à  uriner 
au  réveil  qu'ils  auront  résisté  davantage  aux  sollicita- 
tions de  leur  vessie. 

Lorsque  vous  vous  trouverez,  comme  dans  le  cas 
présent,  vis-à-vis  d'un  prostatique  chez  lequel  s'est 
déclarée  brusquement  une  rétention  aiguë,  complète 
d'emblée,  avec  symptômes  pressants,  ne  vous  attar- 
dez pas  dans  l'emploi  des  moyens  décongestifs.  Videz 
la  vessie  après  avoir  pris  les  précautions  d'antisepsie 
ou  au  moins  d'asepsie,  en  ce  qui  concerne  le  méat, 
l'urèthre,  la  sonde  et  vos  mains.  Bien  souvent,  après 
plusieurs  jours  ou  semaines,  pendant  lesquels  le  cathé- 
térisme  évacuateur  aura  été  nécessaire,  vous  verrez 
se  rétablir  la  miction  spontanée  et  totale. 

Les  urines  de  ce  malade  ont  contenu  et  contien- 
nent encore  du  sang.  Ce  sang  provient  du  saignement 
de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  par  congestion 
violente  de  laîprostate,  il  reflue  dans  la  vessie  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  production  et  donne  aux  urines  la 
tei rature  rougeâtre  que  vous  voyez.  Vous  observerez 
souvent  cela  chez  les  prostatiques  en  pleine  poussée 
congestive. 

.  Quel  traitement  devons-nous  employer  ici  ?  Il  est 
bien  entendu  que  le  cathétérisme  évacuateur  s'im- 
pose. 11  sera  fait  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  le  pratiquera  très  aisément  avec  la  sonde 
molle  en  caoutchouc,  qui  est  la  sonde  de  choix  chez 
les  prostatiques  rétentionnistes. 

Mais  je  vous  ai  dit  que  cet  homme  n'a  que  56  ans,  et 
que  sa  prostate  est  déjà  très  hypertrophiée.  S'il  n'avait 
pas  été  autrefois  albuminurique,  je  recourrais  volon- 
tieirs  à  une  prostatectomie  partielle,  à  laquelle  on  doit 
songer  pour  des  prostatiques  encore  jeunes  et  asepti- 
ques, mais  dans  le  cas  présent,  j'y  renonce,  du  rnoin^ 
pourrie  moment.  Je  recourrai  tout  simplement  à  l'an* 
t[;io-Qeurectomie  des  cordons,  c'est-à-dire  qu'après 
avoir  mis  à;  nu  les  deux  cordons,  j'en  réséquerai  sur 
une  petite  étendue  tous  les  éléments,  sauf  le  canal 
déférent,  Tartère  défèrentielie  et  une  ou  deux  veinu- 
les pour  assurer  la  circulation  en  retour  du  testicule. 
Ces  petites  interventions  sur  le  cordon  décongestion- 
nent bien  la  prostate^  en  outre  l'angio-oeurectomie 
{provoque  une  atrophie  leate  du  testicule.  Or,  vous 


savez  qu'il  y  a  une  relation  intime  entre  la  fonction 
tesliculaire  et  le  développement  de  la  prostate,  à  ce 
point  qu'on  a  proposé  et  pratiqué  la  castration  pour 
remédier  à  l'hypertrophie  de  la  prostate.  J'ai  déjà 
employé  ce  dernier  moyen  chez  d'autres  malades, 
mais  je  l'ai  fait  avec  une  certaine  répugnance  D'ail- 
leurs vous  trouverez  rarement  des  prostatiquos  qui 
feront  le  sacrifice  de  leurs  testicules, alors  même  que, 
depuis  longtemps,  ils  n'ont  font  plus  aucun  usage. 


«  * 


H.  Rétrécissement  traumatique  de  l'urèthre  postérieur.  - 
Voilà  maintenant  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
qui  nous  a  été  envoyé  par  le  docteur  Dourlens.  Son 
cas  est  assez  intéressant  pour  que  nous  nous  arrêtions 
quelques  instants  à  son  lit. 

Ce  malade  est  entré  dans  le  service  pour  des  diffi- 
cultés de  la  miction.  Il  présente  tous  les  symptômes 
fonctionnels  des  rétrécis.  Il  a,  en  effet,  un  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre,  et  vous  voyez  que  la  bougie  à  boule 
exploratrice,  bien  que  très  petite,  est  arrêtée  en  pleine' 
portion  membraneuse.  Il  est  facile  de  s'en  assurer  par 
le  palper  périnéal  et  par  le  toucher  rectal.  Une  bougie 
filiforme  traverse  difficilement  le  rétrécissement. 

H  ne  peut  s'agir  ici  d'un  rétrécissement  blennorrh^- 
gique,  pour  deux  raisons  :'la  première,  c'est  que  ce 
malade  n'a  jamais  eu  la  chaudepisse,  la  seconde  c'est 
que  les  rétrécissements  blennorrhagiques  siègent 
toujours  dans  l'urèthre  antérieur.  Or,  je  viens  de  vous 
montrer  que,  chez  ce  sujet,  la  boule  exploratrice  est 
arrêtée  dans  l'urèthre  membraneux.  Il  ne  peut  donc 
s'agir,  dans  l'espèce,  que  d'un  rétrécissement  trauma- 
tique, d'un  rétrécissement  cicatriciel. 

Et,  en  effet,  ce  malade,  mineur  de  son  métier,  vient 
de  nous  dire  qu'il  a  été  récemment  victime  d'un  acci- 
dent. Il  y  a  six  semaines,  en  travaillant  couché  an* 
fond  de  la  mine,  il  reçut  sur  la  hanche  gauche  uo 
gros  bloc  de  pierre  qui  venait  de  se  détacher  du 
plafond  de  la  galerie.  Il  en  résulta  une  violente  dou- 
leur dans  les  reins  et  le  bas-ventre  et  l'impossibilité 
absolue  de  marcher.  Après  son  transport  à  l'hôpilaf 
de  Bruay,  Je  docteur  Dourlens  constata  une  forte^ 
ecchymose  des  bourses.  L'urèthre  ne  saignait  pas,  mair 
la  miction  fut  impossible,  et  tous  les  essais  de  soih 
dage  restèrent  infructueux.  Ce  n'est  qu'après  deux 
jours  et  demi  de  rétention  complète  que  la  miction  se 
rétablit,  mais  avec  de  vives  douleurs.  Il  n'y  eut^  panM- 
il,  pas  de  sang  dans  les  urines.  Depuis  lors  lemaladt 
urine  seul,  mais  la  miction  devint  de  plus  t^fim 
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difficile,  et  actuellement  elle  s'effectue  péûibiement, 
goutte  à  goutte.  Les  liriDes  sont  limpides,  sans  sucre 
ni  albumine.  La  prostate  est  normale,  mais  au  palper 
bimanuel.  vous  pouvez  vous  rendre  compte  que  le 
muscle  vésical  est  déjà  forcé,  que  le  malade  n'arrive 
déjà  plus  à  vider  sa  vessie. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  traumatisme  a  occasionné 
ou  une  fracture  du  bassin  ou  une  dislocation  de  la 
symphyse  pubienne  et  consécutivement  une  lésion  de 
la  portion  membraneuse  de  l'iirèlhre  qui,  vous  le 
savez,  traverse  le  ligament  de  Carcassonne. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'un  rétrécissement 
qui  reconnaît  pour  cause  le  traumatisme  ;  voyons  la 
conduite  chirurgicale  à  adopter. 

Le  traitement  est,  daiis  ce  cas,  absolument  différent 
de  celui  que  je  vous  ai  conseillé  chez  les  trois  rétrécis 
blennorhagiques  dont  je  vous  ai  entretenus  vendredi. 
Chez  ces  dérrtiers,  le  rétrécissement  reconnaissait  une 
origine  iaflammatoire  ;  chez  ce  jeune  malade,  au  con- 
traire, le  rétrécissement  est  cicatriciel.  Vous  n'obtien- 
drez rien  par  la  dilatation,  et  vous  n'obtiendrez  qu'une 
aqfiélioration  tout  à  fait  passagère  en  recourant  à  l'uré- 
throtomie  interne.  Il  y  a  mieux  à  faire. 
-  'Puisqu'il  existe  du  tissu  cicatriciel,  le  mieux  est  de 
l'enlever.  Après  m'être  98«uré,  au  moyen  d'une  injec- 
tion sous-cutanée  de  bleu  de  méthylène,  du  degré 
de  perméabilité  rénale  de  ce  malade,  je  l'opérerai. 
€ômme  le  rétrécissement  siège  dans  l'urèthre  posté- 
rieur, par  conséquent  très  loin,  j'aurai  besoin  de 
beaucoup  de  jour.  Pour  ne  pas  travailler  au  fond 
d'un  puits,  j'ai  Tinlention  de  reéourir  à  une  incision 
en  Y  dont  la  pointe  sera  à  l'ischion  gauche,  la  branche 
antérieure  prérectale  et  la  postérieure  dirigée  de 
rischion  à  la  pointe  du  coccyx.  J'isolerai  et  rôclinerai 
le  rectum  en  fendant  au  besoin  les  attaches  inférieu- 
res du  releveur  de  l'anus,  j'éviterai  de  la  sorte  le 
bulbe  de  l'urèthre  et  Thémorrhagie  ennuyeuse  qu'oc- 
'Casionne  sa  blessure.  Je  réséquerai  tout  ce  que  je 
pourrai  du  tissu  cicatriciel  uréthral,  je  mettrai  une 
sonde  à  demeure  et  je  reconstituerai  un  nouvel  urè- 
thre  avec  les  tissus  souples  du  voisinage. 

Telle  est  la  conduite  que  vous  devez  tenir  dans  un 
■cas  semblable,  lorsque  le  rétrécissement  cicatriciel  est 
•déjà  constitué. 

'  Ce  malade  a  été  opéré  le  !«'  février  en  suivant  le 
plan  opératoire  énoncé  clydessus-Tout  s'e^t  passé  sans 
iucident,  la  réunion  du  nouvel  urètbre  s'est  faite  par 
première  intention,  la  plaie  pérlné'ale  est  aujourd'hui 


cicatrisée,  et  l'urèthre  du  malade  admet  facilement 
un  Béniqué  numéro  52. 

111.  Tuberculose  du  rein  droit.  —  La  jeune  fille  que 
voici  nous  a  été  adressée  par  le  docteur  Houiuez,  de 
Lallaing.  Cette  malade,  âgée  de  2:i  ans,  se  plaint 
d'uriner  souvent  et  de  souffrir  en  urinant.  Ces  trou- 
bles urinaires  ont  débuté  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  la 
fréquence  des  besoins  et  la  cuisson  post-mictiOndelle 
étaient  alors  très  accusées.  Le  repos  au  lit  ne  calmait 
pas  ces  douleurs  et  ne  diminuait  nullement  la  fré- 
quence. En  même  temps  les  urines  se  troublèrent, 
elles  laissèrent  déposer  un  peu  dé  pus  au  fond  du  vase. 
Il  y  a  un  mois  une  première  hématurie  survint,  qui 
dura  deux  ou  trois  jours  ;  une  seconde  hématurie, 
plus  importante  a  eu  lieu  ces  jours-cî,  c'est  ce  qui 
décida  cette  malade  à  venir  réclamer  nos  soins. 

Voici  donc  une  jeune  fille  encore  vierge,chez  laquelle 
le  gonocoque  n'est  presque  certainement  pas  en  cause 
et  chez  laquelle  des  troubles  urinaires  avec  altération 
des  urines  se  sont  installés  sans  raùon  apparente. 

Je  vous  engage  à  toujours  vous  méfier  de  ces 
troubles  urinaires  qui  surviennent  à  cet  âge*là  et 
sans  cause  connue.  Très  souvent  iL  s'agit  de  tubercu- 
losift^oit  de  la  vessie,  soit  des  reins.  Attachez  surtout 
une  grande  importance  aux  hématuries,  qui  ont  tant 
d'analogie  avec  les  hémoptysies  du  début  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Mais,  avant  de  prononcer  le  mot 
tuberculose,  qui  effraie  si  justement  les  familles,  ren- 
seignez-vous encore,  tenez  votre  malade  en  observa- 
tion et  ayez  surtout  recours  à  l'examen  bactériologi- 
que des  urines. 

Notre  malade,  dont  la  mère  est  morte  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  à  39  ans,  a  beaucoup  maigri  depuis 
quelques  mois.  Ce  qui  me  frappe  chez  elle,  c'est  que 
la  sensibilité  vésîcale  n'est  pas  très  accentuée.  La 
malade  n'accuse  qu'une  douleur  très  modérée  au  con- 
tact de  l'explora tQur  en  gomme  que  je  viens  d'intro- 
duire dans  sa  vessie.  Cette  constatation  doit  être  rele-^ 
vée,  car  elle  dénote  une  disparité  frappante  entre  lé 
peu  de  sensibilité  de  la  paroi  vésicale  aii  contact,  et 
les  douleurs  de  la  miction  qu'accuse  la  malade.  Il 
vous  faut,  dans  ce  cas,  songer  à  la  possibilité  d'une, 
lésion  rénale  avec  retentissement  du  côté  de  la  vessie. 

C'est  ce  qui  a  lieu  chez  cette  malade.  La  palpation 
dénote  une  augmentation  notable  du  volume  du  reia 
droit,  dont  le  bord  inférieur  atteint  le  niveau  de  l'om- 
bilic. Ce  rein  est  gros,  un  peu  bosselé,  assez  doulou-^ 
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reux  à  la  pression.  Je  ne  mets  pas  en  doute  que  c'est 
la  lésion  du  rein  droit  qui  est  la  lésion  essentielle  chez 
cette  malade  et  que  les  symptômes  vésicaux  sont,  en 
grande  partie,  sous  la  dépendance  de  la  lésion  rénale. 
Que  ce  fait  ne  vous  étonne  pas,  il  est  très  fréquent. 
Toute  irritation  rénale  peut  provoquer  un  réflexe, 
réflexe  réno-vésical,  qui  se  traduit  par  la  fréquence 
des  mictions.  Je  vous  montrerai  tout  à  Theure  un 
petit  malade  de  15  ans,  chez  lequel  j'ai  pratiqué  une 
néphreclomie  pour  une  tuberculose  assez  avancée  du 
rein  gauche.  Ce  jeune  homme  urinait  cinq  à  six  fois 
par  heure  avant  Topération,  actuellen^ent  la  fréquence 
a  diminué  de  moitié,  bien  qu'on  n'ait  pas  soigné  sa 
vessie. 

Peut-être  vous  rappelez-vous  encore  un  autre 
malade,  couché  au  n*  5  de  la  salle  Saint-Luc,  et  qui 
nous  avait  été  adressée  par  le  docteur  Daubresse,  de 
Carvin.  Ce  malade,  Agé  de  18  ans,  avait  une  volumi- 
neuse pyonéphrose  tuberculeuse  du  côté  gauche,  et 
urinait  toutes  les  cinq  minutes.  Je  lui  ai  fait  une  large 
néphrotomie,  et,  deux  jours  après,  le  nombre  des 
mictions  tombait  à  trente  par  vingt-quatre  heures. 

Donc  le  rein  droit  de  notre  malade  est  gros.  J'avais 
blendes  raisons  pour  soupçonner  la  tuberculose, 
j'en  ai  la  certitude  depuis  ce  matin,  car  mon  interne 
vient  de  me  remettre  le  résultat  de  l'analyse  bacté- 
riologique des  urines  et  on  y  a  trouvé  de  très  nom- 
breux bacilles  de  Koch.  Il  s'agit  donc  d'une  tubercu- 
lose manifeste  du  rein  droit,  avec  manifestations 
vésicales  que  je  place  au  second  plan. 

Quel  est  le  traitement  qui  convient  à  cette  malade  ? 
Faut-il  la  soigner  par  des  moyens  médicaux  ou  par 
des  moyens  chirurgicaux  ?  Cette  question  aurait  été 
très  embarrassante  il  y  quelques  années,  elle  l'est 
moins  aujourd'hui. 

Nous  commençons  à  bien  connaître  la  tuberculose 
rénale  :  nous  savons  qu^elle  est  souvent  primitive  et 
plus  souvent  encore  unilatérale  ;  qu'elle  guérit  rare- 
ment par  les  traitements  médicaux  les  mieux  dirigés 
et  à  la  portée  seulement  de  la  classe  riche;  enfin, 
qu'elle  fait  ordinairement  mourir  plus  ou  moins  rapi- 
dement les  malades  épuisés  par  la  suppuration,  par- 
fois par  la  douleur  et  par  les  hématuries.  Dès  lors, 
quelques  chirurgiens,  parmi  lesquels  je  m'inscris, 
considèrent  que  toute  tuberculose  rénale  primitive  et 
unilatérale,  diagnostiquée  à  son  début,  doit  être 
extirpée,  si  le  reste  de  l'organisme  est  indemne.  Et 


elle  doit  être  extirpée,  ainsi  que  le  dit  Tlffier,  comme 
on  fait  pour  tout  foyer  tuberculeux  bien  localisé  et 
isolé  que  les  traitements  médicaux  et  topiques  n'ont 
pas  rapidement  modifié. 

Je  me  propose  de  faire  une  iiéphreclomie  à  cette 
malade.  Mais  il  va  sans  dire  que  je  me  suis  assuré 
qu'elle  a  un  rein  gauche  qui  fonctionne  très  bien  et 
qui  sera  apte,  je  l'espère,  à  suppléer  le  rein  droit  que 
j'enlèverai  ces  jours-ci. 

Si  j'avais  des  doutes  sur  la  valeur  fonctionnelle  du 
rein  supposé  sain,  je  me  garderais  bien  de  recourir  à 
la  néphrectomie.  Je  m  en  tiendrais,  dans  ce  cas,  à  la 
néphrostomie  et  au  curettage  des  cavernes  tubercu- 
leuses, quitte  à  enlever  un  ou  deux  mois  plus  tard  le 
rein  néphrostomisé,  lorsque  j'aurai  éprpuvi»  la  valeur 
fonctionnelle  du  rein  sain.  Il  est  bÂ^n  entendu  que 
cette  malade  sera  néanmoins  soumise  par  la  suite  à 
un  traitement  général  dont  la  suraHmefilft^ficifl,  fô'fôft 
et  l'huile  de  foie  de  morue  seront  les  principaux,  ^lé-r 
ments. 

Celte  malade  a  été  opérée  le  20  février,  la  néphrec- 
tomie n'a  présenté  aucune  difllculté  opératoire.  Le 
rein  une  fois  libéré  et  amené  au  dehors,  l'uretère  fut 
sectionné  entre  deux  ligatures,  de  façon  à  éviter  la 
contamination  du  champ  opératoire,  Qt,  avec  un 
catgut  éprouvé,  on  fit  la  ligature  du  pédicule  vascu- 
laire,  constitué  par  l'artère  et  la  veine  rénales.  Le 
rein  était  augmenté  de  volume,  pesait  environ  300 
grammes,  sa  surface  était  parsemée  de  granulations 
tuberculeuses  ;  à  la  coupe  on  constata  l'existence,  en 
pleine  substance  médullaire,  de  deux  cavernes  tuber- 
culeuses dans  l'une  desquelles  on  pouvait  loger  une 
petite  noix.  Le  reste  du  parenchyme  rénal  était  par- 
semé de  granulations  grises,  de  même  que  les  calices 
et  le  bassinet. 

La  malade  n'a  eu  aucun  choc,  le  fonctionnement  du 
rein  gauche  n'a  été  nullement  troublé  par  l'ablation 
du  rein  droit.  Deux  drains  ont  été  laissés  dans  la  plaie 
qui  est  aujourd'hui  en  pleine  voie  de  cicatrisation. 

IV.  Cancer  du  testicule.  —  11  me  reste  à  vous  présenter 
un  malade  de  29  ans,  qui  vient  de  nous  être  envoyé 
pour  une  lésion  intéressant  le  testicule  gauche.  Son 
histoire  est  simple,  la  voici  résumée. 

Les  premières  douleurs  testiculaires  remontent  au 

mois  de  juillet  1899,  elles  furent  alors  passagères  et 

compatibles  avec  le  travail.  Mais  déjà  à  ce  moment  le 

malade  avait  remarqué  que  son  testicule  était  plus  dur 

et  plus  gros    qu'avant  la  crise  douloureuse.    Ces 

douleurs  se  répétèrent  à  plusieurs  reprises,  mais  en 

novembre  elles  s'accompagnèrent  d'un  violent  mal  de 
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reins  qui  força  le  malade  au  repos.  Depuis  lors,  cet 
homme  resta  plus  ou  taoins  souffrant,  et  voilà  deux 
mois  que  l'état  local  reste  à  peu  près  stationnaire. 

Si  vous  examinez  avec  un  peu  de  soin  le  scrotum, 
vous  verrez  que  la  partie  gauche  des  bourses  est  le 
siège  d'une  tuméfaction  très  allongée.  Si  j'en  excepte 
la  portion  inférieure  de  la  tumeur  qui  contient  du 
liquide  transparent,  le  reste  est  dur,  très  dur  et  cons- 
titué évidemment  par  le  testicule.  La  glande  est 
augmentée  de  volume,  assez  lisse  à  sa  surface,  très 
dure  et  très  sensible.  Cette  induration  ne  s'arrête  pas 
au  testicule,  elle  se  prolonge  sur  tout  le  cordon  qui 
iiîjesure  le  volume  de  l'index,  et  le  cordon  gros  et  dur 
conserve  ces  caractères  jusque  dans  le  canal  inguinal 
où  on  le  perçoit  aisément. 

L'épididyme  est  dur  également,  mais  non  bosselé, 
il  en  est  de  même  du  canal  déférent. 

Ce  malade  n'a  aucun  passé  génital,  il  nous  faut 
cependant  retenir  qu'à  l'âge  de  neuf  ans,  il  fit  une 
chute  de  voiture  et  eut  alors  une  forte  contusion  du 
scrotum  avec  plaie  et  hématome  consécutif. 

Etant  donné  que  ce  malade  n'a  jamais  eu  de  blen- 
norrhagie  et  n'en  a  pas  en  ce  moment,  je  ne  vois  que 
deux  hypothèses  cadrant  bien  avec  l'aspect  des  lésions 
du  testicule  et  du  cordon.  C'est  ou  de  la  tuberculose 
massive  du  testicule  ou  du  cancer. 

Ce  qui  ne  me  fait  pas  volontiers  croire  à  la  tubercu- 
lose, c'est  que  l'épididyme  n'est  nullement  bosselé,  le 
canal  déférent  ne  l'est  pas  davantage.  Or,  la  tubercu- 
lose du  testicule  sans  lésion  épididymaire  concomi- 
tante est  chose  rare  ;  d'autre  part,  la  prostate  et  les 
vésicules  séminales  sont  intactes.  Enfin,  dernière  rai- 
son, si  la  tuberculose  épididymo-lesticulaire  crée  sou- 
vent de  1p  déférentile  tuberculeuse  et  parfois  même  de 
la  péri-déférenlite,  elle  respecte  les  autres  éléments  du 
cordon  qui  conservent  leur  souplesse. 

J'ai  donc  de  la  tendance  à  croire  à  un  cancer  du  testi- 
cule. Cela  assombrit  singulièrement  le  pronostic.  Je 
vais  proposer  à  ce  malade  la  castration,  je  lui  enlè- 
verai non  seulement  son  testicule,  mais  encore  tout  le 
cordon,  dont  je  poursuivrai  les  différents  éléments 
jusque  dans  le  ventre.  Evidemment  ce  malade  guérira 
rapidement  de  cette  opération,mais  je  ne  me  dissimule 
pas  la  gravité  du  pronostic. 

La  récidive  est,  en  effet,  presque  fatale.  Mais 
comme  on  a  observé  quelques  rares  cas  où  elle  ne 
survint  pas,  il  faut  néanmoins  agir  puisque  la  tumeur 


maligne  parait  localisée.  Vous  savez  d'ailleurs  que 
la  castration  n'a  aucune  gravité,  et  comme  elle  est  le 
seul  moyen  qui  procure  au  malade  quelques  chances 
de  guérison,  il  faut  y  avoir  recours  dès  que  le  diag- 
nostic est  porté,  ce  qui  est  le  cas  ici. 

Ce  malade  a  été  opéré  ;  la  castration  a  été  des  plus 
simples  ;  on  a  enlevé  tout  le  cordon  après  section  de 
toute  la  pardi  antérieure  du  canal  inguinal.  Le  cor- 
don a  été  sectionné  en  un  point  où  il  paraissait  très 
souple.  Drainage,  guérison  en  huit  jours. 
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L'extraction  des  dents, 

Par  le  docteur  A.  Caumartin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille, 
Chirurgien-dentiste  de  la  Faculté  de  Paris. 


L'extraction  des  dents  est  une  des  opérations  les 
plus  fréquentes  de  la  pratique  du  médecin,  surtout  à 
la  campagne. 

Le  public  a  tendance  à  considérer  Textraction  d'une 
dent  comme  une  chose  toujours  fort  simple,  et  il  par- 
donne difficilement  un  insuccès. 

Or,  beaucoup  de  jeunes  docteurs  s'installent  sou- 
vent après  avoir  fait  peu  on  pas  d'extractions,  et  tou- 
jours après  les  avoir  faites  sans  principes  et  sans 
direction,  avec  le  peu  d'intérêt  qu'on  attache  à  une 
opération  considérée  comme  banale. 

Cet  élat  d'esprit,  à  la  fois  du  malade  et  du  médecin, 
a  plus  d'une  fois  causé  à  l'un  ou  à  l'autre  des  décep- 
tions au  moins  désagréables. 

C'est  pourquoi,  sans  vouloir  donner  à  l'extraction 
des  dents  une  importance  exagérée,  nous  avons  pensé 
qu'il  pouvait  être  utile  de  rappeler  ici  quelques  prin- 
cipes sur  ce  sujet. 

Une  première  question  essentiellement  pratique  se 
pose  : 

Quels  sont  les  instruments  nécessaires  au  médecin  ? 

Cette  question,  tous  nos  confrères  se  la  sont  posée 
au  moment  de  constituer  leur  bagage  de  praticien  et 
pour  tous  le  choix  des  daviers  a  été  un  des  nombreux 
points  importants  de  l'installation. 

Nous  pensons  que  cinq  daviers  sont  nécessaires 
au  médecin  : 

Trois  pour  la  mâchoire  supérieure. 

Deux  pour  la  mâchoire  inférieure. 

Un  mot  sur  chacun  : 

Pour  la  mâchoire  supérieure  :  Un  davier  dit  «  balan- 
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Bette  »  à  mors  de  largeur  moyenne.  Avec  ce  davier 
on  pourra  extraire  les  incisives,  canines,  prémolaires, 
Mes  chicots  d^  molaires  et  des  dents  antérieures  et 
au  besoin  les  dents  de  sagesse. 

Deux  daviers  pour  les  molaires,  un  droit  et  un 
gauche.  Ces  dents  ont  trois  racines,  deux  externes  et 
une  interne.  Des  deux  mors  du  davier,  l'un  (interne) 
est  creusé  d'un  seul  sillon  destiné  à  saisir  la  racine 
palatine,  l'autre  (externe)  porte  deux  gouttières  sépa- 
rées par  une  crête*  qui  se  prolonge  en  pointe  ;  les 
deux  sillons  doivent  embrasser  les  deux  racines 
externes  pendant  que  la  pointe  pénètre  dans  l'inters- 
tice. 

Pour  la  mâchoire  inférieure  :  Un  davier  «  bec  de 
faucon  »  à  mors  de  largeur  moyenne,  creusés  d'un 
seul  sillon, servira  à  extraire  les  incisives,  les  canines, 
les  prémolaires,  les  chicots  des  molaires  et  des  dents 
antérieures. 

Un  deuxième  davier,  également  «  bec  de  faucon  »>, 
sera  destiné  aux  molaires. 

Les  mors  de  ce  davier  sont  creusés  de  deux  gout- 
tières séparées  par  une  crête  qui  se  prolonge  en  une 
pointe  :  les  deux  gouttières  saisissent  les  racines  anté- 
rieure et  postérieure  pendant  que  les  pointes  s'insi- 
nuent entre  elles. 

Avec  ces  cinq  daviers  le  médecin  pourra  faire  face 
aux  cas  ordinaires. 

Quelques  praticiens  trouveront  même  ce  nombre 
exagéré  et  nous  en  savons  plusieurs  qui  font  avec  un 
seul  davier  toutes  les  extractions  ;  pourtant  nous 
croyons  cette  série  indispensable  pour  ne  pas  être 
obligé  de  faire  de  l'acrobatie,  si  on  nous  permet  l'ex- 
pression, et  ne  pas  s'exposer  à  des  insuccès. 

On  remarquera  que  nous  ne  conseillons  pas  la  clef 
de  Garenoeot.  Sans  vouloir  discuter  la  valeur  de  cet 
instrument,  disons  qu'actuellement  la  plupart  des 
spécialistes  y  ont  renoncé,  tout  en  reconnaissant 
qu'en  certaines  circonstnnces  elle  peut  rendre  de 
grands  services. 

Ce  sont  des  cas  exceptionnels  et  nous  nous  sommes 
placé  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante. 

Nous  n'avons  pas  conseillé  non  plus  les  diflérents 
leviers  ;  nous  savons  qu'ils  sont  souvent  très  utiles 
pour  l'extraction  des  racines  ou  de  la  dent  de  sagesse 
(langue  de  carpe);  pour  les  racines,  le  médecin 
emploiera  avec  succès  dans  les  cas  ordinaires  le  davier 
..balonqette  pour  la  mâchoire  supérieure  et  le  bec  de 
iaucon  pour  la  mâchoire  inférieure. 


Nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  remploi  des 
différents  daviers,  et  nous  pensons  que  dans  la  pra- 
tique courante  le  médecin  n'aura  pas  de  mécomptes 
s'il  possède  au  moins  les  cinq  daviers  que  nous  avons 
indiqués. 

Le  médecin,  muni  des  instruments  nécessaires, 
doit  sayoir  d'abord  dans  quels  cas  il  est  opportun  de 
les  employer. 

Quelles  sont  donc  les  principales  indicaiions  de  Vex- 
traciioii  des  dents  ? 

En  général,  tout  malade  qui  se  présente  au  médecin 
pour  une  afiection  dentaire  vient  «  se  faire  enlever 
une  dent.  » 

Le  médecin  doit-il  toujours,  sans  discussion,  sans 
examen,  satisfnire  le  patient  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas  et  son  rôle  consiste  préci- 
sément à  discerner  les  cas  où  la  dent  doit  être  enlevée 
et  ceux  dans  lesquels  elle  doit  être  conservée. 

Il  convient  d'avoir  toujours  présent  à  l'esprit  ce 
principe,  qu'une  dent  naturelle  convenablement  soi- 
gnée, vaut  mieux  qu'une  dent  artificielle. 

La  suppression  d'un  organe  n'est  d'ailleurs  pas  un 
mode  de  traitement,  mais  un  aveu  d'impuissance,  la 
«  défaite  de  l'art  »,   disait  Sarazin. 

Cette  remarque  faite,  il  est  évident  que  l'on  ne  peut 
pas  plus  sauver  certaines  dents  de  l'extraction  que  le 
chirurgien  ne  peut,  dans  certains  cas,  sauver  un 
membre  de  l'amputation. 

Distinguons  les  dents  permanentes  et  les  dents  tem- 
poraires : 

Iknl.^  permanentes.  —  Souvent  c'est  la  douleur  qui 
amène  le  malade:  il  n'a  pas  dormi  de  la  nuit,  il  ne 
peut  se  baisser  ni  faire  le  moindre  effort,  ni  absorber 
un  liquide  chaud  sans  réveiller  immédiatement  une 
douleur  atroce,  pulsative,  qui  s'irradie  dans  tout  un 
côté  de  la  face  ;  c'est  la  rage  de  dents;  il  est  atteint  de 
pulpite  aigué  et  ne  demande  qu'à  être  débi^rrassé  de 
sa  dent. 

S'il  s'agit  d'une  dent  fortement  endomiiiagée.  il  n'y 
a  pas  à  hésiter,  l'extraction  est  indiquée. 

Mais,  si  la  couronne  est  en  grande  partie  intacte,  si 
cette  dent  a  une  antagoniste  et  sert  à  la  mastication, 
si  c'est  une  dent  de  la  partie  antérieure  de  la  mâ- 
choire (incisive,  canine,  prémolaire)  on  doit  essayer 
de  la  conserver. 

A  l'aide  d'une  petite  curette,  on  enlèvera  couche 

par  couche  les  détritus  et  l'ivoire  ramolli  qui  rem- 

lissent  la  cavité;  à  un  certain  moment,  iepialade 
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éprouve  une  vive  douleur,  on  a  touché  ,Ia  pulpe  et 
souvent  on  apercevra  un  suintement  sanguinolent. 

Cette  manœuvre  suflSra  généralement  pour  soulager 
le  malade,  car  on  a  donné  issue  aux  gaz  et  surtout 
on  a  permis  à  la  pulpe  congestionnée,  étranglée  dans 
sa  cavité,  de  s'épanouir  pour  ainsi  dire. 

On  dépose  alors  légèrement  une  boulette  de  coton 
imbibée  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne..  \ 
Acide  phénique  cristallisé.  >  â& 
Chloroforme )  , 

Ou  encore  l'application  d'un  antiseptique  puissant 
comme  la  créosote,  faite  directement  sur  la  pulpe, 
arrête  presque  instantanément  les  accidents  doulou- 
reux et  sepliques.  »  (Cruet). 

Quand  la  pulpe,  au  lieu  d'être  à  nu,  est  encore 
recouverte  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
d'ivoire  non  ramolli,  l'ouverture  de  la  cavité  pulpaire 
avec  la  curette  devient  moins  facile  et  le  succès  est 
plus  douteux.  Le  traitement  palliatif  devra  néanmoins 
encore  être  tenté  avant  de  décider  l'extraction. 

Le  malade  saura  gré  au  médecin  de  l'avoir  soulagé 
en  lui  conservant  sa  dent,  qui,  dès  lors,  devient 
susceptible  d'être  soignée. 

Dans  d'autres  cas  le  malade  souffre  encore  beau- 
coup, mais  il  se  plaint  surtout  que  la  moindre  pres- 
sion sur  une  dent  déterminée  lui  est  douloureuse  ;  il 
peut  à  peine  supporter  le  contact  de  la  langue  sur 
cette  dent  qui  lui  paraît  allongée;  il  lui  semble  qu'il 
mâche  «  sur  du  caoutchouc.  » 

Par  la  percussion  dans  Taxe  de  la  dent,  le  médecin 
réveille  une  vive  douleur. 

C'est  de  la  périostite  aiguë. 

Dans  ce  cas  encore,  si  la  dent  peut  être  considérée 
comme  utile  à  la  mastication,  le  dégagement  de  la 
cavité,  l'application  d'un  pansement  calmant  et  for- 
tement antiseptique  peu  serré  pourra  suffire. 

Mais  si  l'affection  est  plus  avancée,  si  le  malade  a 
de  la  fluxion,  le  succès  est  beaucoup  plus  douteux  : 
il  sera  difficile  pour  le  médecin  d'arrêter  la  périostite 
dans  son  évolution  et  l'abcès  esta  peu  près  inévitable. 
L'extraction  devient  alors  le  seul  remède. 

Cette  ligne  de  conduite  ne  peut  être  évidemment 
qu'une  indication  générale  et  il  est  bien  certain  que  le 
médecin  sera  quelquefois  obligé  d'enlever  des  dents 
qui,  cliniquement,  devraient  être  conservées.  Ces 
dents  atteintes  de  pulpite,  de  périostite  que  nous  con- 


seillons de  garder  doivent,  pour  être  utiles,  être  soi- 
gnées et  obturées  dès  que  la  crise  aiguë  est  terminée. 

Or,  beaucoup  de  personnes,  pour  bien  des  raisons, 
ne  pourront  se  faire  soigner,  et  c'est  leur  rendre  un 
plus  grand  service  de  les  débarrasser  d'une  dent  que 
de  la  conserver  exposée,  faute  de  soins,  à  leur  causicr 
de  nouveaux  ennuis  plus  sérieux.  C'est  affaire  d'appré- 
ciation de  la  part  du  médecin. 

Quand  il  s'agit  des  premières  molaires,  ou  dents  de 
six  ans.  nous  pensons  que,  dans  les  mêmes  conditions, 
le  médecin  peut  avoir  moins  de  scrupules  pour  les 
enlever.  Ces  dents  sont  exposées  à  se  carier  de  pl^s 
en  plus  ;  les  obturations  que  l'on  y  peut  faire  ne 
tiennent  généralement  pas  longtemps  dans  ce  tissu 
friable  et  peu  résistant. 

Pourtant,  chez  un  enfant  de  sept  ou  huit  ans  qui 
n'a,  pour  ainsi  dire,  que  ces  dents  pour  mastiquer,  il 
vaut  mieux  essayer  de  les  lui  conserver  un  moment 
encore.  Mais  s'il  s'agit  d'un  enfant  de  dix  ou  onze  ans, 
l'extraction  est  indiquée  et  devient  bien  plus  logique 
à  cet  âge  que  plus  tard.  La  deuxième  molaire  et  les 
prémolaires  vont  faire  ou  ont  fait  leur  éruption  et 
combleront  le  vide  laissé,  sans  compter  que  du  même 
coup  on  aura  facilité,  pour  l'avenir,  l'éruption  de  la 
dent  de  sagesse.  Si,  au  contraire,  on  attend  pour 
extraire  la  dent  de  six  ans  que  la  deuxième  molaire 
soit  sortie,  le  vide  ne  se  comblera  qu'incomplètement 
et  la  couronne  de  la  dent  de  douze  ans  ne  pourra  que 
se  dévier  en  s'inclinant  sur  l'arcade. 

L'extraction  n'est  plus  discutable  quand  la  douleur 
accusée  par  le  malade  n'est  que  le  résultat  d'une 
poussée  aiguë  de  périostite  sur  une  molaire  malade 
depuis  longtemps.  Le  médecin  découvrira  dans  ce  cas 
une  ou  plusieurs  fistules  sur  les  gencives. 

A  plus  forte  raison  doit-on  extraire  une  molaire  qdi 
a  provoqué  des  désordres  plus  graves,  nécrose,  fistule 
cutanée,  abcès  du  sinus,  etc.. 

Même  conduite  à  tenir  pour  les  racines  et  les  chicots, 
qui  causent  de  la  douleur  et  sont  sensibles  à  la  pres- 
sion ou  à  la  percussion. 

Toutefois  il  conviendra  d'être  plus  circonspect  pour 
les  dents  antérieures,  même  quand  elles  causent  des 
désordres  de  ce  genre,  car  un  traitement  appç-oprié 
permet,  dans  certains  cas,  d'obtenir  des  guérisons 
inespérées^  mais  nous  tombons  ici  dans  le  domaine  de 
la  spécialité  ;  il  suffit  que  le  médecin  sache  qu'il  est 
très  souvent  possible  de  conserver  les  dents  à  une 
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seule  racine,  pour  qu'ilseraette  en  garde  contre  une 
intervention  radicale  trop  précoce. 

Le  traitement  palliatif  que  nous  avons  indiqué 
pourra,  dansées  cas,  rendre  des  services. 

Quand  une  affection  aigué  ou  chronique  des  gencives 
ou  du  maxillaire,  un  traumatisme,  la  pyorrhée  alvéo- 
laire à  la  dernière  période,  aura  ébranlé  une  dent  au 
point  d'en  faire  un  véritable  corps  étranger  dans  la 
bouche,  capable  de  gêner  et  même  d'empêcher  la 
masiication,  l'extraction  sera  indiquée. 

L'extraction  sera  également,  d'une  façon  générale, 
la  meilleure  thérapeutique  à  opposer  aux  accidents 
d'éruption  de  la  dent  de  sagesse. 

La  présence  d'une  dent  surnuméraire,  déviée  ou 
anormale, qui  provoque  une  irrégularité  apparente  de 
l'arcade  dentaire  ou  blesse  les  parties  molles  voisines 
(joues,  etc.),  est  une  indication  d'extraction. 

Souvent  aussi  on  devra  extraire  des  dents  cariées 
ou  même  saines  «  pour  faire  de  la  place  »  aux  dents 
voisines  déviées  qu'on  désire  faire  reptrer  dans  l'or- 
dre, mais  le  médecin  non  spécialiste  aura  plus  rare- 
ment l'occasion  d'intervenir  dans  ces  cas  qui  n'ont 
rien  d'urgent. 

Denis  temporaires,  —  En  principe,  il  vaut  mieux 
laisser  à  la  nature  le  soin  de  débarrasser  les  mâchoires 
des  dents  de  lait,  ou  au  moins  on  ne  doit  les  extraire 
que  peu  de  temps  avant  l'éruption  des  dents  délini- 
tives  correspondantes.  L'arrangement  des  dents  per- 
manentes n'aura  qu'à  y  gagner. 

Pourtant  on  n'hésitera  pas  à  extraire  une  dent  de 
lait  qui  provoque  des  abcès  et  des  listules  gingivales 
ou  cutanées  et  qui  gêne  la  mastication,  surtout  si 
l'éruption  de  la  dent  de  remplacement  est  proche. 

De  même  si  une  dent  temporaire  persiste  quand  la 
dent  définitive  a  déjà  commencé  son  éruption  et 
l'oblige  à  se  placer  hors  de  l'arcade  dentaire,  il  est 
tout  indiqué  de  l'extraire.  Moins  on  tardera  dans  ce 
cas,  plus  l'extraction  sera  facile,  et  moins  accentuée 
la  déviation  de  la  dent  définitive  qui  reprendra  sou- 
vent d'elle-même  sa  place  normale. 

Y  a-t-il  des  contre-indications  ù  Vexlraction  des  dents  ? 

Nous  ne  connaissons  guère  de  contre-indication 
absolue  dans  la  pratique  courante. 

Vhémophilie,  pourtant,  mérite  d'attirer  l'attention  ; 
c'est  une  diathèse  rare,  d'aucuns  même  ont  nié  son 
existence;  quoiqu'tl  en  soit,  il  importe  de  savoir  que 
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des  malades  ont  succombé  à  des  hémorrhagies  consé- 
cutives à  l'extraction  d'une  dent. 

Aussi  il  est  prudent  de  s'enquérir  de  la  façon  dont 
se  sont  passées  les  extractions  antérieures,  ou  de 
demander  au  patient  s'il  saigne  longtemps  à  la 
moindre  blessure. 

.On  devra  employer  tous  les  moyens  pour  éviter 
l'extraction  chez  les  gens  que  l'on  peut  croire  atteints 
d'hémophilie  et  ne  s'y  résoudre  qu'à  la  dernière 
extrémité  en  prenant  toutes  les  précautions  néces- 
saires. 

La  fuxion  est  souvent  considérée,  au  moins  par  les 
malades,  comme  une  contre-indication  à  l'extraction. 

Nous  pensons  qu'elle  est  tout  le  contraire  ;  elle 
marque  la  fin  de  la  crise  aiguë  et  le  commencement 
delà  suppuration;  l'extraction  ouvre  donc  dans  ce 
cas  une  voie  au  pus  qui  se  forme  et  évite  les  dégâts 
plus  profonds  qui  pourraient  se  produire  si  on  voulait 
attendre  de  parti-pris  la  disparition  de  la  fluxion. 

L'extraction  est  souvent,  dans  ce  cas,  plus  doulou- 
reuse. 

Chez  les  épileptiques,  l'extraction  d'une  dent  réveille 
souvent  un  accès  ;  il  suffît  de  le  savoir,  pour  prendre 
les  précautions  nécessaiies. 

La  grossesse  n'est  pas  une  contre  indication  absolue; 
il  vaut  mieux  s'abstenir  si  on  peut'le  faire,et  employer 
un  traitement  palliatif,  jnais  l'extraction  peut  être 
pratiquée  sans  inconvénient,  en  prenant  soin  de  faire 
une  bonne  anesthésie  locale  qui  diminue  l'intensité 
du  réflexe. 

Les  conditions  de  chaque  cas  particulier  dicteront 
d'ailleurs  la  conduite  à  tenir  :  susceptibilité  de  la 
fenmie,  époque  de  la  grossesse,  fausses  couches  anté- 
rieures, etc. 

11  vaut  mieux  également  ne  pas  faire  d'extractions 
à  l'époque  des  menstrues  et  pendant  la  lactation: 
mais  avec  les  procédés  d'anesthésie  locale  dont  on 
dispose  actuellement,  on  peut  se  mettre  à  l'abri  des 
accidents  fâcheux  quand  l'intervention  s'impose. 

Tels  sont  les  principaux  cas  en  face  desquels  se 
trouvera  le  médecin,  en  particulier  à  la  campagne, 
loin  du  spécialiste,  dans  1  obligation  d'intervenir 
lui-même. 

Pas  plus  que  le  dentiste,  le  médecin  ne  doit  être  un 
(i  arracheur  de  dents  »,  et  il  rendra  vraiment  service  à 
ses  malades  en  sachant  faire  une  sélection  parmi  les 
cas  qui  se  présenteront  à  son  observation. 
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FAITS    CLINIQUES 

Urticaire  par  la  codéine 
chez  une  chlorotique  dyspeptique 

L  » 

par  M.  Dorion,  lolcrnc  des  hôpitaux. 


la  palhogénie  de  ces  accidents  une  place  prépondé- . 
rante  aux  troubles  dyspeptiques  nettement  accentués 
chez  cette  malade. 


Mademoiselle  L.  C,  35  ans,  entre  en  janvier  1899, 
aux  Pavillons  V.  Olivier,  dans  le  service  de  M.  le 
Professeur  Combemale,  où  on  la  soigne  pour  chloro- 
aîiémie.  Il  est  à  noter  que  les  troubles  dyspeptiques 
étaient  particulièrement  accusés. 

Interrogée  dès  son  entrée  sur  les  traitements  suivis 
antérieurement,  la  malade  insiste  volontiers  sur  sa 
susceptibilité  à  l'égard  des  médicaments.  Cette  into- 
lérance serait  presque  absolue,  les  médicaments  d'u- 
sage externe,  comme  ceux  pris  à  rinlérieiir.  seraient 
coupables  des  mêmes  méfaits  :  troubles  divers,.malaise, 
éruptions  cutanées,  étc. 

C'est  ainsi  que  des  injections  vaginales^  faites  avec 
d^e  l'eau  boriquée,  déterminent  un  prurit  vuJvaire  des 
grandes  lèvres  et  des  parties  supérieures  de.  la  cuisse, 
accompagné  d'éruptions  polymorphes.  L'^emploi  de 
Jjeau. bouillie  sioapie,  daas  ce  cas  particulier,  est  seul 
toléré. 

Par  exception,  la  teinture  d'iode  en  badi^eonnages 
star  la  peau  n'est  la  cause  d'aucun  accident.  La  médi- 
cation antidyspeptique  {acide  chlorhydrique,  pepsine, 
rhubarbe,  etc.)  à  laquelle  on  la  soumet,  »e  provoque 
pas  davantage  de  signes  d'intolérance. 

^elque  temps  après  son  entrée,  la  malade  ayant 
contracté  un  rhume,  insista  pour  obtenir  une  potion 
calmante.  Elle  accepta  de  prendre  de  la  codéine,  à 
l'exclusion  de  l'opium,  de  la  morphine,  dia  sulfonal, 
de  la  îbelladone,  etc.,  qu'eJle  savait  déjà  lui  être  con- 
iraires. 

II  fut  prescrit  30  grammes  de  sirop  de  codéine  pour 
la  première  fois.  La  malade  n^éprouva  aucun  malaise. 
Le  lendemain,  la  même  dose  fût  à  nouveau  prescrite; 
cin  tiers  à  peu  près  fut  ingéré  et  vers  le  milieu  de  la  nuit, 
la  malade  fut  réveillée  parun  prurit  intense^occasionné 
par  une  éruption  ortiée  sur  diverses  parties  du  corps. 
Ije  lendemain, à  la  visite,les  symptômes  avaient  pres- 
que disparu  et  on  ne  put  constater  qu'une  légère  colo- 
ra tioo  rouge  diffuse  de  la  peau  des  régions  intéressées, 
avec  un  fin  semis  de  petits  points  blanc-grisâtres, 
vestiges  de  vésicules  desséchées.  La  face  était  res- 
pectée^ le  tronc  peu  atteint  et  c'était  surtout  à  la  face 
interne  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  qu'ap- 
paraissait la  lésion;  les  plis  articulaires  principale- 
ment étaient  très  envahis  et  de  là,  l'éruption  allait 
décroissant,  de  plus  en  plus  discrète,  vers  l'extrémité 
ou  la  racine  du  membre,  La  malade  avait  d'elle  même 
cessé  d'absorber  de  la  codéine,  et  plus  rien  ne  survint. 

Il  avait  donc  suffi  de  huit  centigrammes  de  codéine, 
. —  le  sirop  de  codéine  contient  0  gr.  04  de  codéine 
pour  20  gr.  de  sirop  —,  pris  en  l'espace  de  plus  de 
vingt-quatre  heures,  pour  provoquer  cette  to?idermie. 
Toutefois,  on  ne  peut  se  défendre  d'accorder,  dans 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  Tn.  Anger 
présente  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  des 
injections  coagulantes  (liqueur  de  Piazza). 

Société  de  Chirurgie.  —  MM.  Monod  et 
ScHWARTZ  recommandent  le  procédé  de  Delbkï  dans 
le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Widal 
a  observé  un  cas  d'ascite  lactescente  à  leucocytes 
dont  il  a  pu  établir  l'origine  lymphatique. 

Société  de  Bioloô^ie.  -  MM.  Roger  et  Garnier' 
ont  constaté  le  passage  du  bacille  de  Koch,  dans  le 
lait  d'une  femme  tuberculeuse,  ne  présentant  pas 
de  lésion  mammaire. 


Variétés  &  Anecdotes 


l'^instloot  sexuel 

M.  le  D**"  FÉRÉ  vi^nt  de  publier  sous  ce  titre  un  livre  exlrô» 
mement  curieux  (I),  qui  envisage  celte  inléressanle  quesiioa 
,at  point  de  vue  physiologique,  pathologique  et  social  et  dont 
,J*  lecture  «si  des  plus  instruccives  à  bien  des  égards.  Nous 
e»  d6tacboos  un  jpassage  qui  répond  à  celte  opinion  qu'on 
cherche  beaucoup  à  répandre  tciuellomont  et  d'après  laquelle 
JaKJontinen^e  con^iitueraii  un  véritable  étataniiphysiologique^ 
eaipable  d'ftngeudrer  les  pires  accidents. 

«tf  Des  «ephistes  ignorants  <le  révolution  soutiennent  qu'un; 
besoin  inst/iociif  no  peut  qu'-être  obéi  sitôt  qu'il  se  fait  sentir, 
et  qwe  Tobéissance  s'impose  d'autant  plus  quand  il  s'agit  de 
rifl€^in3^t  se*uel  que  ia  nutrition  des  organes  est  subordonnée  à 
leur  fonction  et  que  la  résislaûcc  c'est  la  destruction  de  l'espèce. 

La  subordination  de  la  nutrition  à  la  fonction  en  ce  qui 
coQcerne  les  «rganes  ««xuels  résulte  d'une  généralisation  tout 
à  fait  gratuite-  Los  auteurs  les  plus  autorisés  qui  ont  traité  de 
l'impuissance  ne  citent  pas  l'abstinence  parmi  ses  causes  (2) 
ou  no  réussissent  pas  à  démontrer  son  rôle  isolé  (3). 

Les  organes  sexuels  sont  autant  les  organes  de  l'espèce  que 
les  organes  de  l'individu; ils  conservent  leur  potentialité  indé- 
pendamment de  Texercice;  personne  n'a  vu  l'atrophie  du  testi- 
cule chez  les  continents.  De  la  puberté  jusqu'à  la  vieillesse  les 
testicules  continuent  à  sécréter  le  sperme  sans  stimulation  et 

(1)  L'instinct  sexuel,  ôvolulion  et  disparition.  Chez  A!can. 

(2)  S.-W.  Gkoss.  Apractical  IreaMse  on  impctence,  sierilily  anâ 
altied  disorders  of  the  maie  ieœuat  organs,  2«  éd.  1887. 

(3)  F.  RoDBADD.   Traité  de   i^,mpuissance   et  de  la  stérl 


3«  éd.,  1876,  p.  309, 
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Be  perdent  pas  plus  leur  fonctiou  que  l'ovaire  de  la  puberté  à 
la  mé&opause,  que  Tutérus,  que  les  mamelles  qui  peuvent 
rester  au  repos  pendant  de  longues  années  sans  perdre  la 
faculté  de  répondre  à  Tappel.  Ceux  qui  sont.eapables  de  chasteté 
psychique  peuvent  garder  la  continence  sans  avoir  rien  à 
craindre  pour  leurs  testicules  et  pour  leur  fécondité,  et  ils 
!i*o&t  rien  à  craindre  non  plus  pour  leur  sinté,  qui  ne  dépend 
pas  de  la  satisfaction  de  Tinstinct  sexuel.  Et  le  sentiment  ne 
court  pas  plus  de  risque  que  les  organes,  Tamour  ne  meurt 
jamais  de  besoin,  meurt  souvent  d'indigestion  :  c'est  une 
remarque  qu'on  attribue  à  un  juge  éclairé  par  Toxpérience, 
Nikon  db  Lbnclos.  La  nécessité  de  Tobéissance  immédiate  à 
llhstinci  sexuel  ne  s'impose  qu'aux  animaux  soumis  au  rut 
périodique,  mais  non  à  l'homme,  auquel  révolution  a  donné  le 
ckoix  du  temps.  Et  les  animaux  eux-mêmes  sont  souvent  indé- 
pendants des  impulsions  sexuelles.  Les  animaux  domestiques 
qui  n'ont  à  lutter  ni  pour  leur  défense,  ni  pour  les  nécessités 
de  la  vie  sont  remarquables  par  leur  précocité  sexuelle. 
Cependant,  bien  qu'en  général  la  précocité  sexuelle  coïncide 
tv^c  une  certaine  hyperesthésie  on  peut  souvent  priver  les 
animaux  domestiques  de  tout  rapport  sexuel  pendant  toute  leur 
existence  sans  aucun  dommage  pour  leur  santé  ;  il  suffit  de 
quelques  précautions  d'hygiène  portant  sur  leur  régime  et  sur 
l'exercice. 

Les  médecins  compétents  qui  se  sont  occupés  d'hygiène 
sexuelle  ne  mettent  pas  en  doute  l'innocuité  de  Incontinence  (1). 
Bbalb,  professeur  au  collège  royal  de  Londres,  dit  qu'  «  on  ne 
saurait  trop  répéter  que  l'abstinence  et  la  pureté  la  plus  absolue 
sont  parfaitement  compatibles  avec  les  lois  physiologiques  et 
morales  (2)  ». 

Les  habitudes  conjugales  elles-mêmes  n'Imposent  pas  la 
nécessité  des  rapports  sexuels  qui  subissent  des  interruptions 
laturelles.  Sans  doute,  il  y  a  des  maris  qui  trouvent  leur 
femme  trop  faible  pour  allaiter,  sans  hésiter  à  lui  infliger  une 
louvelle  grossesse  quelques  semaines  après  Taccouchement, 
mais  il  n'en  manque  pas  qui  sont  capables  de  respecter  la 
grossesse  et  l'allaitement,  et  ne  sont  ni  malades,  ni  infidèles. 
Il  n'y  a  pas  de  pathologie  de  la  continence,  et  Agton  et  Ribbing 
i»nt  bien  autorisés  à  affirmer  que  le  médecin  n'a  pas  a  pres- 
crire de  rapports  sexuels  extra-conjugaux. 

Haumond  (3)  émet  à  propos  de  l'hystérie  une  opinion  qui 
peut  s'appliquer  à  d'autres  conditions  :  u  A  mon  avis,  dit-il,  la 
disposition  plus  marquée  des  filles  à  Thystérie  ne  tient  ni  à  ce 
que  leur  instinct  génital  n'est  pas  satisfait,  ni  à  l'activité  des 
organes  génitaux  ;  cette  névrose  doit  être  plutôt  attribuée  à  ce 
qu'il  manque  un  véritable  but  à  ces  femmes  et  à  ce  qu'elles 
rapportent  constamment  toutes  leurs  réflexions,  toutes  leurs 

(!)  SeTed  Ribbing.  L'hygiène  sexuelle  et  ses  conséquences 
morales,  1895,  p.  88. 

(?)  I.  S.  Bbals.  Our  morality  and  the  moral  question,  chiefly  from 
tke  médical  nde,  l*  éd.,  1893,  p.  o4. 

(3)  W.  Hammond.  a  Irealise  on.  the  diseases  of  the  nervous 
sytieMy  7*  éd  ,  p.  750. 


pensées,  toutes  leurs  sensations  à  leur  i  moi  a...  Les  femmes 
non  mariées  qui  doivent  subvenir  elles-mêmes  à  leur  entre- 
tien ne  sont  pas  plus  prédisposées  à  l'hystérie  que  les  femmes 
mariées.  ». 

Chez  les  dégénérés  les  préoccupations  sexuelles  sont  souvent 
en  raison  inverse  dé  la  puissance  sexuelle;  tes  nations  qui 
succombent  à  Hnfécondité-sont  remarquables  par  la  licence  de 
leurs  mœurs.  Il  en  est  de  môme  chez  les  individus  :  on  attribue 
à  la  préoccupation  sexuelle  les  maux  hystériques  (1),  mais 
cette  préoccupation  constitue  déjà  un  symptôme. 

Du  reste,  l'hystérie,  pas  plus  que  la  chlorose,  qui  a  été  attri- 
buée ^  la  diète  d'amour,  ne  manque  de  stigmates  anatomiqnes 
qui  montrent  bien  qu'il  s'agit  d'une  maladie  somatiqae  (2)  et 
non  point  d'une  maladie  mentale  essentielle. 

L'évolution  de  l'instinct  sexuel  aboutit  à  la  chasteté  et  ceux 
qui  l'ont  observée  sont  les  meilleurs  époux  et  les  meillears 
parents  :  ils  ont  évité  les  maladies  liées  à  la  promiscuité  et  ils 
laissent  une  progéniture  exempte  de  prédispositions  au  vice  et 
à  la  dégénérescence.  Ils  se  sont  d'ailleurs  conformés  à  leur 
propre  intérêt  physique  et  moral,  en  évitant  les  chances  des 
maladies  contagieuses  transmissibles  au  conjoint  et  aux  enfan  ts, 
les  chances  de  stérilité  liées  à  ces  maladies  et  en  évitant  aussi 
les  risques  de  la  procréation  d'enfants  illégitimes,  d'abandon 
de  la  mère,  etc.  Ceux  qui,  trompés  par  leur  éducation,  ont 
subi  eesdéboires,reconnaiBsent  bien  qu'ils  auraient  pu  ajourner 
plus  longtemps  une  satisfaction  qu'ils  ont  cherchée  plutôt  par 
un  amour-prDpre  mal  éclairé  que  par  besoin  urgent. 

L'éduc.  tion  a  pour  but  la  capacité  de  maîtriser  les  instincts. 
C'est  elle  qui  élève  l'homme  au-dessus  des  animaux  Que 
la  chasteté  soit  le  couronnement  de  l'évolution,  personne 
ne  le  met  en  doute  en  ce  qui  concerne  la  femme,  qui  perd 
tout  droit  i  l'estime  en  perdant  sa  chasteté.  L'histoire  de 
l'évolution  nous  montre  que  la  chasteté  s'impose  plus  pénible- 
ment à  l'homme,  mais  ce  n'est  pas  en  niant  ses  avantages 
biologiques  et  sociaux  et  moins  encore  en  lui  attribuant  des 
inconvénients  qui  ne  lui  appartiennent  point  qu'on  peut  espérer 

la  développer. 

(Journal  de  Médecine). 


A  propos  de  la  différenolalion  des  sexes 

Le  docteur  Schbnk,  professeur  à  l'université  de  Vienne  et 
directeur  de  l'institut  d'embryologie,  dont  le  livre  sur.  la  diffé- 
renciation des  sexes  par  l'alimentation  de  la  femme  pendant 
la  grossesse  a  fait  tant  de  bruit,  il  y  a  deux  ans,  vient  de  pren- 
dre un  congé  illimité,  en  attendant  sa  retraite. 

Le  livre  du  docteur  Schenk  avait  provoqué  un  vif  mécon- 
tentement parmi  les  professeurs  do  l'Oniversité  qui  lui  repro- 
chaient d'avoir  sacrifié  la  science  à  ses  ambitions  personnelles 
et  d'avoir  ainsi  diminué  le  prestige  de  l'Université.  Une  enquête 


(1)  Brbubr  uod  Frbud.  Studien  uber  Hystérie.  1895. 

(2)  Ck.  FÉii   llysteria  (Fourthietk  century  pratics  of  me  Heine  ^ 
t.  V,  1897,  p,  551). 
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disciplinaire  insliluée  à  ce  sujet  vient  de  conclure  à  un  blâme 
à  l'adresse  du  docteur  Schenk,  et  le  ministre  de  Tlnstruction 
publique,  sur  la  proposition  du  conseil  académique,  lui  a  fait 
entendre  qu'il  avait  à  demander  sa  retraite  sinon  qu'elle  lui 
serait  donnée  d'office. 

(Gojgette  des  Hôpitaux), 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


1^'  Congrès  international  de  médecine  professionnelle 
et  de  déontologie  médicale 

Le  Comité  du  Congrès  ioterDational  de  médecine  pro- 
fessionnelle et  de  déontologie  médicale,  qui  se  tiendra  à 
Paris,  du  23  au  îjffl  juillet,  a  Tèonneur  de  porter  à  la  con- 
naissance du  corps  médical  ce  qui  suit  : 

Une  réduction  de  50  p.  iOO  sur  les  Chemins  de  fer  fran- 
çais et  de  30  pi  100  sur  la  Compagnie  Transatlantique  sera 
accordée  à  tous  les  adhérents  au  Congrès,  qui  auront  versé 
leur  cotisation  amnt  le  W  Juin  1900. 

Les  pièces  nécessaires  pour  obtenir  cette  réduction 
seront  adressées  en  même  temps  que  la  carte  de 
Membre  de  Congrès,  etc.,  etc. 

La  durée  de  validité  du  billet  de  chemin  de  fer  sera  de 
4  nwis,  du  20  Juillet  au  20  Août. 

En  ce  qui  concerne  les  logements  à  Paris,  le  Comité 
s'est  préoccupé  d'obtenir  de  différentes  agences  des  condi- 
tions spéciales.  Des  circulaires  très  explicites  et  documen- 
tées, relatives  aux  propositions  de  ces  agences,  sont 
actuellement  entre  les  mains  des  Présidents  et  Secrétaires 
des  Comités  de  Patronage  français  et  des  Comités  natio- 
nauxétrangers  auxquels  les  congressistes  désireux  d'avoir 
à  ce  sujet  des  détails  peuvent  dès  maintenant  s'adresser. 

Pour  adhérer  au  Congrès,  envoyer  la  cotisation  de  16 
francB  (Membres  titulaires)  ou  de  10  francs  (Membres  par- 
ticipants) (1)  et  sa  carte  de  visite  au  trésorier  du  Congrès  : 
M.  Pierre  Masson,  120,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

UNIVERSITÉ.  ÔE    LILLE 

Groupe  oniTersitaire  d'action  contre  l'alcoolisme 
Messieurs  les  Etudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 

dont  invités  à  se  réunir,  le  samedi  10  mars,  à  six  heures, 

dans  Tamphithéâtre  n"^  1. 
MM.  le  professeur  Lambling  et  le  professeur  agrégé  Oui 

prendront  la  parole  dans  cette  réunion. 


Sont  promus  dans  le  cadre  des  médednt  de  l'armée 
territoriale,  les  médecins  de  la  région  dont  les  noms  sui* 
vent  :  au  grade  de  médecin-tnajor  de  1^  classe  :  H.  le  doc- 
teur Lemoinb,   professeur  à  la   faculté  de  médecine  ;  au 

(1)  L&Ê  Membres  participants  (étudiants  en  médeeine,femmes  des  eon- 
gressistee)  peiiTeat  bénéficier  de  la  rédaction  sur  les  Cbemins  de  fer. 
Ces  membres  participants  n'auront  pas  droit  aux  publications  du 
Congrès. 


grade  de  médecin  major  de  2^  classe  :  MM.  les  docteurs 
VoiTURiEz,  Harlet,  de  Lille  ;  Brunet,  de  Steenhecquc  ; 
Senamb,  de  Quesnoy-sur-Deùle  ;  au  grade  de  médecin  aitle- 
major  d*'  l^rhsse  :  MM.  les  docteurs  Bourgoiî^,  de  Tour- 
coin;^;  Bkulant,  de  Vendin-leVieil  ;  Lancial,  d'Arras  ; 
Delangle,  de  Steenwerk  ;  MAUPAté,  de  Bailleul  ;  Darras, 
d'Halines  (Pas  de-Calais)  ;  Courmont,  de  Lille  ;  Daillîbz, 
de  Cambrai  :  Lbcompt,  de  Vendegies  (Nord)  ;  Cassînë,  de 
St-Quentin  (Aisne). 

Sont  promus  dans  le  cadre  des  médeciLS  de  Tarmée  de 
réserve,  au  grade  de  médecin  aide-major  de  /^  classe  : 
MM.  les  docteurs  Delassus,  de  Lille  ;  Vanhoutte,  d'Honds- 
choote  ;  Wargnier,  de  Crécy  (Somme)  ;  Bbhague,  d'Arras  ; 
Delbrbil,  de  Jeumont  (Nord)  ;  Geeraert,  de  Dunkerque  ; 
Fremicourt,  de  Jaulgonne  (Aisne)  ;  Faidherbe,  de  Rou- 
baix  ;  Lherbier,  de  Roubaix  ;  Joland,  de  Dunkerque  ; 
GuiBERT,  de  Lille  ;  Couvreur,  de  Seclin  ;  Sombrbt,  de  Gra- 
velines. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  :  Officier  :  M.  le 
Parinaud,  de  Paris.  Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Mar- 
MOREK,  de  l'Institut  Pasteur  ;  Bar,  agrégé  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  de  Molènes,  de  Paris  ;  Cavassb,  de 
Vallauris  (Var)  ;  Clopin,  de  Seurre  (Côle-d'Or)  ;  Gage,  de 
Pouilly-en-Auxois  (Côte  d'Or]  ;  Duchamp,  de  Saint  Etienne 
(Loire)  ;  Houradon,  de  Figeac  (Lot)  ;  Galup,  de  Tonneins 
(Tarn-et  Garonne). 

On  été  nommés  Officiers  d'Académie  :  La  sœur  Fortunée, 
supérieure  des  sœurs  infirmières  ;  M.  Blay,  étudiant  en 
médecine  interneà  l'infirmerie  du  Lycée  St-Louis,de  Paris. 
Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gérin-Rozb,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Picard,  de  Paris  ;  L-.H.  Panx,  de  Paris  ;  Sauve,  de 
Mayenne  (Mayenne)  ;  Verrier,  de  Forcalquier  (Basses- 
Alpes)  ;  .Bouchereau,  directeur  de  l'Asile  Ste-Anne,à  Paris  ; 
Peyraud,  de Libourne  (Gironde);  Goybnéghb,  de  St-Jean- 
de-Luz  (Basses-Pyrénées)  ;  Masse,  médecin  principal  de 
l'armée,  en  retraite;  HBi4J»,de  Mozère  ( Ardèche) ;  Salmon, 
sous-directeur  dé  VEcole  d*anthropologie  à  Paris  ;  Sar- 
rautbs,  à  Laulaguet  (Haute-Garonne). 

Bobckbl,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
chevalier  de  la  Légion  d'Honi^eur.  '  ^ 

Lar^iluèrb,  de  Douai.  Nous  adressons  à  sa  famille  l'ex- 
pression de  nos  bien  sincères  condoléances- 
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onl  r.'*uni  un  choix  des  (fuesiions  d'anatoinie,  de  pathologie  et 
de  petite  chirurpie,  que  chaque  année  les  médecins  et  chirùp- 
piens  des  hôpitaux  poseiil  aux  candidats  du  concours  de  Vex- 
terhat  el  dont  ils  jugent  par  là  mêrne  la  connaissance  indis- 
pensable aux  jeunes  getis  qui  vont  débuter  dans  la  pratique 
hoé|>tfâlière. 

Leur  but  a  été  de  faciliter  la  tâche  de  Tétudiant;  non* •seule- 
ment ils  lui  d(>nntnt  sous  unie  forme  aussi  synthétique  que 
possible,  la  lualière  des  qoestions  qui  sont  données  d'une 
façon  courante,  mais  ils  ont  surtout  voulu  montrer  comment, 
IM>ar  faciliter  le  travail  de  la  mémoire,  il  est  possible  de  rame- 
ner à  un  plan  uniforme  presque  toutes  les  questions.  Persuadés 
que  l'ordre  est  la  première  condition  d*uu  travail  fructueux 
et  que  beaucoup  d'élèves  perdent,  parle  manque  de  méthode, 
un  temps  parfois  considérable,  ils  ont  dégagé  de  l'ensemble 
dès  sujets,  sous  forme  de  schéma^  quelques  plans  types,  qui 
seront  comme  des  rnonlea  auxquels  on  pourra  adapter  telle  ou 
teifè' question  particulière,  et  qui  devront  ainsi  aider  la  mé- 
iif6Sfë'dàns's(>iv  travail  déréchferche. 

Le  programme  de  l'externat  comporte  tout  d'abord  une 
question  d'anatomie  descriptive.  Chaque  question  est  traitée 
auâsi  couifUètement  que  possible,  et  exposées  de  fa<;on  claire 
t\  intelligible. 

On  a  toujours  choisi  un  {>lan  logique  :  par  exemple  pour 
exploser  les  rapports  des  organes,  les  auteurs  procèdent  par 
voie  de  dissection,  ou  par  voie  chirurgicale.  Ils  mettent  bien 
en .  saillie  les  grandes  lignes  anatpmiques,  classiques,  ainsi 
que  les  points  anatoiniqùes  qui  éclairent  les  faits  pathologiques, 
ceux  qui  ont  de  l'importahce  au  point  de  vue  opératoire. 

En  Pathologie,  ils  ont  donné  la  préférence  à  un  plan  cli- 
ni^iié,  d'ans  lequel  ils  montrent  les  symptômes  sOusl^ordk*e  où 
o^lesi^ilcontre  dttns  Texartieh  d'uri»  malkdè  \\^  notient'  l*a&- 
p^v  général;  les^signtss  fbndionnels  et  généraux^  l^exaiiieuî 
local  par  l'inspection,  la  palpation,  la  percussion,  l'ausculta- 
tion, la  mensuration,  s'attachaht  surtout  à  mettre  en  relief  les 
sj^nlptômes  importants  par  leur  fréquence,  leur  valeur  diag- 
BOtotique;  piy»hosf iqaé  o^ thérapeutique. 

L'onvrt^ge,  luxueusement  imprimé,  est  illustré  de  très  nom- 
breusi^s  figures  origjinales.  Ce  sera  le  guide  indispensable  à 
l'étudiant  qpi  commence  son  stage  hospitalier. 


/Il  X  $iO(JRl|^*  —  Une  dame  riche,  qfii  a  été  guérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdonnements  d'oreille  patries  Tymï^ans 
aWttfeifetede  r/hfsi^i^ui^ mciWoLSOir,  tf  i*émis  à  cet  institut  la 
sl)^i^i1eie  (te  35'ooo  tt^»,a^qtiié  toutes  les  pt^rsonnes  sourdes  qiii> 
n'ont  pas  les  moyens  de  sç  proçttreit  lea  Tympan»  pui^^nt  lea^ 
«.voir   gratmtement.    S'adr^^seo  à   L'IiisTiTUT,    *'Lqngcott" 

(3ÙX«NRR8BUKY,   LONPRBS,  W. 


RECONSTITUANT    tiU    StSfÈhiE    frËtiVÉÙJt 

NÇUROSUiE  PRUNIER 

(Phospho^Glycérate  de  Chaux  pur) 


PHTISIE,  BRONCHITES,   ÊÀTARRHES.    —    i.'^iilinalsioo 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  réflexions  à  propos  d'un  cas  de 
Caféisme  chronique, 

le   Professeur   F.   Combemale. 


par 


Le  30  novembre  dernier  entrait  à  l'hôpital  de  la  Charité 

dans  mon  service,  un  chiffonnier,  nommé  Dh Jules, 

âgé  de  55  ans,  qu'un  éblouissement  avait  surpris  la  veille 
sur  la  voie  publique.  Relevé  par  des  passants,  pris  par  la 
police  pour  un  ivrogne  à  raison  de  ses  tilubations  conti- 
nuelles, il  réussit  néanmoins,  à  force  de  parlementer,  à 
se  faire  admettre  à  Thôpital  ;  en  nous  racontant,  sponta- 
nément, le  l«r  décembre  à  la  visite,  l'histoire  de  ses 
malheurs,  il  termine  en  ajoutant  que  depuis  douze  jours 
la  tête  lui  fait  mal  d'une  façon  continue,  et  qu'il  éprouve 
des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  reins. 

L'étiologie  du  vertige  est  toujours,  à  mon  sens,  chose 
intéressante  à  établir;  ce  symptôme,  banal  en  apparence, 
dépend  de  causes  si  diverses  que  je  chargeai  M.  Crétal, 
externe  du  service,  de  recueillir  l'observation  détaillée  du 
sujet,  certain  d'y  trouver  le  fil  conducteur  pour  l'explica- 
tion de  ce  vertige.  Voici  en  substance  ce  qu'elle  m'apprit  : 

Je  vous  fais  grâce  des  antécédents  héréditaires,  qui 
étaient  quelconques;  ascendants  et  collatéraux  étaient 
morts  de  maladie  inconnue.  Quant  à  Dh...,  il  avait  eu 
dans  son  jeune  âge  jusqu'à  trois  aflections  pulmonaires,  et 


une  pneumonie,  guérie  en  trois  semaines,  l'avait  amené 
trois  ans  auparavant  à  l'hôpital. 

Bien  que  toussant  un  peu  tous  les  hivers,le  chiffonnier  ne 
souffrait  d'aucun  organe  quand,  douze  jours  avant  le  ver- 
tige qui  l'avait  amené  dans  nos  salles,  il  commença  à 
éprouver  des  douleurs  vagues  dans  les  jambes  et  dans  les 
reins,  et  une  céphalée  très  forte,  qui  persiste  depuis,  avec 
un  peu  moins  d'intensité  toutefois  ;  ces  douleurs  n'étaient 
pas  continus  et  s'exagéraient  la  nuit. 

La  céphalée  est  surtout  marquée  au  niveau  des  tempes 
et  lui  donne  la  sensation  d'un  casque  très  lourd,  pesant  sur 
la  tête.  Après  un  repos  de  deux  ou  trois  heures,  la  nuit,  le 
malade  se  réveille  avec  cette  céphalée  atroce,  bien  plus 
intense  que  dans  le  restant  des  vingt-quatre  heures,  et  c'en 
est  fini  du  sommeil  vrai  ;  il  commence  à  rêvasser,  souvent 
réveillé  par  la  douleur  des  tempes  ou  par  des  soubresauts. 
Dans  ses  rêvasseries,  il  voit  défiler  devant  ses  yeux,  des 
ombres  noires,  des  animaux  apocalyptiques,  mais  il  n'a 
pas  la  vision  d'animaux  se  précipitant  sur  lui  pour  lui 
faire  du  mal,  ni  de  rats  qui  courent  sur  son  lit  par  exem- 
ple. Les  personnages  qu'il  voit  passent  devant  lui  et  lui 
sont  quasi  indifférents.  Sa  profession  ne  joue  d'autre  part 
aucun  rôle  dans  les  rêvasseries  qui  tourmentent  et  entre- 
coupent son  sommeil.  , 

Les  douleurs  dans  les  jambes  et  au  niveau  des  reins  sont 
des  tressautements,  des  crampes,  plutôt  que  des  névral- 
gies. Les  points  de  Walleix  n'existent  pas.  Cependant  la 
moindre  pression  des  mollets  fait  pousser  des  cris  au 
malade.  Les  douleurs  sont  profondes,  intramusculaires; 
le  frôlement  de  la  peau,  sa  piqûre,  ne  sont  pas  suffisants 
pour  le  réveiller  ;  elles  sont  cependant  très  violentes,  au 
point  que  le  malade  ne  peut  rester  assis  sur  son  lit.  Il 
n'existe  d'autre  part  aucun  trouble  de  la  sensibilité  cutanée 
et  de  la  trophicité  dans  ces  régions.  Il  est  notable  que  ces 
douleurs  n  existent  ni  aux  membres  supérieurs  ni  dans 
tout  autre  point  du  corps. 

Intrigué  parles  points  capitaux  de  cette  observation  peu 
commune:  céphalée  en  casque,  insomnie,  excitabilité  mus- 
culaire limitée  aux  membres  inférieurs,  le  tout  traversé 
d'un  vertige,  M.  Crétal  pratiqua  avec  méthode,  mais 
sans  résultats  apparents,  l'examen  des  organes.  Au  systè- 
me nerveux,  il  constata  tous  les  réflexes  normaux  :  le 
patellaire,  le  pharyngien,  le  lîornéen   ét^ieirt  .conservés, 
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comme  Tabdominal,  le  crémastérien;  il  y  avait  du 
myoïdèmecependant.  La  sensibilité  de  la  peau  était  nor- 
male partout  ;  il  n'existait  pas  de  tremblement  des  mains, 
pas  de  tremblement  intentionnel;  il  n*y  avait  aucun 
stigmate  d'byslérie;  seule  la  pression  de  la  tête  était  un 
peu  douloureuse. 

L'épreuve  de  la  marche  était  moins  négative,  si  Ton  peut 
dire  :  le  malade  marchait  avec  quelque  difficulté  d'abord, 
geignant  de  mouvoir  ses  muscles,  levant  la  jambe  d'une 
seule  pièce  et  traînant  le  pied  contre  le  sol,  comme  s'il  y 
était  adhérent;  mais  au  bout  de  quelques  vingt  pas  les 
douleurs  disparaissaient  et  les  jambes  se  mouvaient  plus 
facilement.  A  noter  l'absence  du  signe  de  Romberg. 

Du  côté  des  poumons,  bien  que  le  malade  tousse  un  peu, 
l'expectoration  est  très  peu  abondante;  la  sonorité  est  un 
peu  exagérée  en  avant,  mais  les  vibrations  thoraciques 
sont  normales;  à  l'auscultation,  l'inspiration  est  légère- 
ment humée,  l'expiration  un  peu  prolongée;  mais  tous  ces 
signes  d'emphysème  sont  peu  nets,  au  reste  les  mômes 
signes  se  retrouvent  en  arrière. 

Au  cœur,  à  l'en  croire,  il  n'a  jamais  de  palpitations,  en 
tous  cas,  il  n'existe  ni  lésions  d'orifice  ni  tachycardie  ;  le 
pouls  est  à  76,  la  tension  mesurée  au  sphygmomanomètre 
de  PoTAiN,  de  18;  les  artères  ne  sont  pas  dures,  aucun 
signe  d'artériosclérose. 

Quant  au  foie,  normal,  commençant  à  deux  travers  de 
doigt  au  dessous  du  mamelon,  il  ne  déborde  pas  les  fausses 
côtes. 

Il  n'y  a  d'autre  signe  pour  soupçonner  une  lésion  du 
rein,  qu'un  peu  de  pollakiurie. 

Questionné  enfin  sur  les  intoxications  et  les  infections 
les  plus  fréquemment  rencontrées  dans  le  milieu  hospita- 
lier, la  syphilis  et  lalcoolisme,  le  malade  avait  nettement 
nié  l'un  et  Tautre,  affirmant  très  énergiquement  qu'il  igno- 
rait le  petit  verre  et  qu'il  était  indemne  de  la  vérole. 

En  présence  de  ces  affirmations  catégoriques,  qui  lais- 
saient même  l'impression  d'une  offense  faite  au  malade,  par 
notre  insistance  à  vouloir  le  convaincre  d'ivroçnerie,  mais 
reconnaissant  néanmoins  la  griffe  d'une  intoxication  dans 
les  accidents  neurasthéniformes  relatés  plus  haut,  j'avais 
posé  la  question  suivante  dès  le  premier  jour  :  «  A  votre 
lever  que  prenez-vous  »  ?  Et  il  m'avait  été  répondu  :  «  du 
café  », 

Sur  le  champ  j'avais  reconstitué  dans  mon  esprit  le  type 
clinique  de  l'intoxication  caféique,  tel  que  Guelliot  (de 
Reims)  (1)  l'a  décrite,  voici  une  quinzaine  d'années.  La 
maigreur  squeleltique  de  tout  le  corps,  la  face  pâle,  tirée, 
ridée,  qu'animaient  des  yeux  vifs  et  brillants,  le  léger  trem- 
blement des  lèvres,  qui  caractérisent  ces  intoxiqués,  mon 
malade  les  présentait;  les  tressautements  musculaires,  les 
névralgies,  symptômes  ordinaires  du  caféisme,  il  n'était 
question  que  de  cela  dans  les  plaintes  émises  par  le  malade; 
le  vertige,  qui  nous  avait  amené  le  malade,  pouvait  avoir 
cette  origine,  telle  fut  ma  conclusion  immédiate. 

Une  fois  sur  la  pisfe  de  cette  cause  éliologique,  j'appris 
sans  difficulté  que,  tout  chiflonnier  qu'il  était,  le  malade 
buvait  en  effet,  en  excès,  du  bon  café  et  non  du  café  de 
chicorée;  plusieurs  maisons  bourgeoises  de  Lille  des  plus 
cossues  lui  réservaient  quotidiennement  le  marc  du  café 
de  la  table  des  maîtres;  de  ce  marc  non  épuisé,  —  il  s'en 
faut,  ajoutait  il,  —  bouilli  en  masse  par  ses  soins,  il  faisait 
un  breuvage,  dont  il  buvait  à  jeun  le  matin  et  dans  la 
journée  au  moins  un  litre;  quand  il  y  avait  eu  grand  dtner 
dans  les  maisons  qui  fournissaient  le  marc,  la  récolte  était 
meilleure,  la  liqueur  plus  concentrée,  la  satisfaction  à 
déguster  plus  intense.  Depuis  plusieurs  années,  Dh..., 
d'abord  par  accident,ensuite  d'une  façon  continue, donnait 

(1)  Guelliot.  —  Union  Médicale  du  Nord-EsL,  IbS."». 


ainsi  libre  cours  à  sa  gourmandise  pour  la  «  boisson  intel- 
lectuelle )).  Cet  aveu  si  franc,  opposé  aux  dénégations  si 
vives  lorsqu'on  le  soupçonnait  d'alcoolisme  autorisait  à  ne 
pas  aller  plus  loin  et  à  rapporter  au  caféisme  chronique, 
les  crampes,  la  céphalée,  les  névralgies  lombo  crurales 
ainsi  que  le  vertige. 

Durant  les  quinze  jours  qu'il  séjourna  à  l'hôpital,  Dh. . . 
prit  du  bromure  de  potassium,  à  raison  d'un  gramme  par 
jour.  Peu  à  peu  la  névralgie  lombaire  et  les  tressaute- 
ments musculaires  des  jambes  diminuèrent  ;  dès  le  qua- 
trième jour  le  sommeil  de  plusieurs  heures  consécutives 
était  revenu,  seule  la  céphalée  persistait;  lorsqu'il  quitta 
l'hôpital,  elle  n'était  pas  encore  complètement  disparue  ; 
quant  à  la  tension  artérielle,  elle  avait  à  peine  varié,  17  au 
lieu  de  18  au  sphygmomanomètre.  Averti  de  la  cause  de 
ses  maux,  le  malade  n'a  pas  paru  bien  convaincu  de  la 
nécessité  de  réformer  son  genre  de  vie,  et  il  sortit  le  15 
décembre  ;  nous  n'avons  plus  eu  depuis  de  ses  nouvelles. 

Le  fait  clinique  que  je  viens  de  rapporter  est  plein 
d'intérêt  et  d'enseignements.  Je  n'insisterai,  légèrement 
d'ailleurs,  que  sur  quelques-uns. 

Il  me  permet  d'abord  d'attirer  l'attention  sur  un  fait 
qui  passe  souvent  inaperçu,  mais  dont  la  réalité  est 
flagrante  :  l'intoxication  chronique  par  le  café  dans  notre 
région. 

Chez  les  femmes  qui,  si  souvent,  s'hospitalisent  pour  de 
vagues  douleurs  dans  les  jambes,  et  que  le  repos  et  l'absti- 
nence du  ((  petit  noir  »  mettent  sur  pied  en  quelques  jours, 
combieu  de  fois  ne  s'agit-il  pas  du  caféisme  chronique 
inconscient  ?  Le  médecin  diagnostique  des  varices  profon- 
des, quand  il  n'en  voit  pas  de  superficielles,  il  accuse  l'alcool 
qui  n'est  pas  toujours  en  jeu,  il  soupçonne  l'artériosclérose 
parfois  absente,  il  affirme  le  surmenage  ou  neurasthénie, 
cette  maladie  «  à  tout  faire  »  ;  une  courte  enquête  sur  les 
habitudes  caféiques  d'un  sujet  qui  ne  se  méfie  pas  lui  livre- 
rait souvent  le  secret  de  la  céphalée,  des  névralgies,  de  la 
dyspepsie  avec  vertige  qui  a  amené  la  malade  à  l'hôpital. 
La  coutume  si  répandue  dans  la  région,  même  parmi  la 
classe  ouvrière,  de  prendre  du  café  deux  et  quatre  fois  par 
jour,  légitime  du  reste  cette  enquête  auprès  de  chacun  de 
ces  cas  cliniques  sans  précision,  qui  fourmillent  dans  nos 
hôpitaux  et  que  nous  trouvons  aussi  dans  la  clientèle  :  il 
faut  se  souvenir  en  effet  que  la  moyenne  annuelle  et 
individuelle  de  café  dépasse  4  kilogs  pour  la  Belgique, 
alors  qu'elle  est  de  800  gr.  seulement  pour  la  France,  et 
que  sous  ce  rapport  le  français  du  département  du  Nord 
est  bien  près  d'être  belge.  Ces  chiffres  empruntés  à  Fonssa- 
GRiVEs  datent  de  vingt  ans  ;  néanmoins  la  proportionnalité 
est  conservée,  suivant  toute  apparence.  Le  caféisme,  cause 
étiologique  importante  de  malaises  mal  définis  mais 
fréquents,  est  donc  à  retenir.  J'ai  acquis  la  certitude,  en 
observant  et  questionnant  les  malades  de  mon  service, 
qu'elle  entre  en  ligne  de  compte  dans  notre  région  bien 
plus  souvent  qu'on  ne  le  pense. 

En  second  lieu,  le  vertige  qu'a  présenté  notre  malade 
mérite  aussi  qu'on  s'atta|Fj(j^^|ijgj)gu^^i^e|^^^^pinion 
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émise  sur  sa  pathogéiiie.  Au  VIÎl^  Cougrès  ilalien  de  méde- 
cine interoe  de  1897,  lors  de  la  discussion  de  Pune  des 
-questions  posées,  des  névroses  cardiaques,  il  fut  démontré 
par  plusieurs  orateurs  gue  Tabus  du  café  simule  à  S*y 
miéprendre  les  névroses  du  cœur  et  engendre  des  vertiges. 
Depuis  lors,  dans  un  très  suggestif  article,  M.  Viaud  (1), 
fort  de  son  observation  personnelle  et  des  opinions  soute- 
nues et  accueillies  par  ce  Congrès  îtalieu,  affirme  que  tous 
<îeux  qui  usent  habituellement  du  café  out  de  la  bradycar- 
die,  conséquemraent  du  vertige,  et  que  la  dénomination 
de  vertige  catéinique  pourrait  être  dounée  au  vertige  sto- 
macal; il  n'entend  parler  bien  entendu  que  du  vertige 
stomacal  proprement  dit,  existant  seul,  habituel  et  suffi- 
samment fréquent  pour  que  le  médecin  soit  consulté, 
écartant  ainsi  le  vertige  de  Memère,  le  vertige  nicotini- 
que,  le  vertige  neurasthénique  et  les  vertiges  satellites 
d'un  état  pathologique  ou  physiologique  bien  déter- 
miné. Exerçant  dans  le  département  de  la  Manche  où 
parmi  les  terriens  et  les  marins,  le  café  se  prend  à  tous  les 
repas,  sous  forme  de  soupe  même  le  soir,  se  vend  dans  les 
débits  de  boissons  exclusivement  avec  Talcool,  est  donné 
même  aux  nourrissons  au  moment  du  sevrage,  M.  Viaud 
en  arrive,  en  éliminant  intentionnellement  les  buveurs 
d'alcool,  à  constater  ceci,  que  «  tous  les  consommateurs 
de  café  ont  le  pouls  lent,  de  40  à  60  pulsations  par  minute, 
que  quelques  uns  crachent  le  matin  sans  effort  quelques 
glaires,  qu'un  petit  nombre  ont  uo  poids  à  l'estomac, 
que  quelques  autres  ont  des  symptômes  d'hypers- 
thénie  gastrique  avec  un  peu  de  pyrosis.  Ces  symptômes 
sont  si  peu  accusés  qu'ils  ne  s'en  plaignent  pas  »;  leur 
mal,  disent-ils,  est  dans  la  tête,  et  non  dans  l'estomac: 
vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  nuages  devant  les 
yeux,  sensation  de  chute  sans  chute,  voilà  ce  qu'ils 
éprouvent  et  ce  qu'ils  appellent  des  étourbillonnements. 
Or,  les  étourbillonnements  ne  sont  rien  autre  chose  que 
le  vertige  stomacal,  le  vertigo  a  stomacho  lœso  de  Trous- 
seau et  M.  Viaud,  d'après. des  recherches  prolongées 
durant  cinq  ans  a  vu  quedans  tous  les  cas  de  vertige  stomacal 
ilyavait  abusdu  café,  et  par  contre  il  n'a  jamais  constaté  de 
vertige  stomacal  chez  les  abstinents  du  café.  Le  conseil  de 
Robin  disant  aux  vertigineux  :  «  Faites  comme  premier 
déjeuner  un  rep^s  absolument  sec;  je  ne  sais  poi^rquoi, 
mais  il  est  certain  que  vous  vous  en  trouverez  bien  »  vient 
au  reste  à  l'appui  de  cette  conception  de  M.  Viaud,  puis- 
qu'un repas  sec  entraîne  l'abstinence  de  café.  La  conclu- 
sion que  le  vertige  a  stomacho  lœso  est  un  accident  d'into- 
xication caféinique  s'impose  donc.  Pour  ma  part  je  l'ac- 
cepte très  volontiers,  parce  que  chez  nombre  de  femmes 
adonnées  au  café,  j'ai  en  eflet  retrouvé  ce  syndrome  ;  je 
ne  puis  dire  cependant  qu'on  le  rencontre  chez  toutes. 

(t)  VuuD.  Le  vertige  stomacal  et  le  caféisme,  Tribune  médicale^  1897, 
p.  928. 


D'autre  part,  à  vrai  dire,  au  lendemain  de  son  vertige,mon 
malade  n'avait  pas  de  bradycardie,  et  je  ne  pourrais  affir- 
mer qu*il  en  avait  avant  ;  son  vertige  n'était  donc  pas  sto- 
macal, semblerait  il,  puisque  la  bradycardie  en  est,  d'après 
M.  Viaud,  un  élément  nécessaire;  mais  son  vertige  fut  bien 
caféinique  tout  de  môme  ;  MM.  Gilles  de  la  Tourette, 
Mendel,  dont  nous  allons  rapporter  l'opinion,  ne  font  pas 
de  la  bradycardie  un  symptôme  constant  du  caféisme; 
mais  ils  signalent  avec  insistance  le  trouble  apporté  dans 
le  muscle  cardiaque  dont  le  système  nerveux  semble  désé- 
quilibré, ses  battements  étant  faibles,  inégaux,  irréguliers 
même,  —on  dirait  d'une  myocardile  môme  parfois  à  mon 
sens.  Sous  cette  influence,  le  trouble  circulatoire  bulbaire, 
qui  engendre  le  vertige  stomacal  et  qu'entretient  le 
caféisme,  peut  être  permanent  et  donner  lieu  à  des  mani- 
festations permanentes  ;  des  organismes  cependant  peu- 
vent se  présenter  qui  liquident  en  un  vertige  plus  ramassé» 
en  un  éblouissement,  un  passé  gros  de  menaces  avortées; 
le  ralentissement  permanent  du  pouls  n'est  pas,  à  mon  sens, 
nécessaire  pour  ces  éclats  ;  une  bradycardie  passagère 
suffît,  comme  dans  la  maladie  de  Stokes-Adam  un  ralen- 
tissement accidentellement  plus  marqué  du  pouls  déter- 
mine l'attaque  épilepliforme.  C'est  la  pathogénie  que  j'ai 
adoptée  pour  le  grand  vertige  isolé  du  caféisme  opposé 
au  vertige  stomacal  permanent. 

La  conception  de  M.  Viaud  me  semble  digne  d'autre  part 
d'être  accueillie,  et  je  ne  lui  veux  pas  d'autre  correctif  que 
celui  que  je  viens  d'indiquer  rapidement. 

Il  est  encore  une  remarque  que  comporte  l'observation 
ci  dessus  et  que  je  saisis  l'occasion  de  signaler  :  c'est  l'oppo- 
sition qui  existe  entre  le  caféisme  aigu  et  le  caféisme  chro- 
nique :  le  premier  est  tout  d'excitation,  je  n'en  veux  pour 
preuve  que  l'impressionnabilité,  l'insomnie,  l'irascibilité, 
la  mobilité  des  idées  ;  le  second  donne  au  contraire  l'im- 
pression d'une  neurasthénie  dépressive.  L'observation  sui- 
vante, empruntée  à  Muller  (1),  et  condensée  en  quelques 
lignes,  traduit  au  reste  l'intoxication  aiguë. 

Un  musicien  âgé  de  25  ans,  buvant  habituellement  du 
café  passablement  fort,  absorbe  un  jour  quatre  tasses  d'un 
café  extraordiuairement  concentré;  trois  heures  après 
l'ingestion,  la  face  et  la  tète  sont  congestionnées,  couvertes 
de  sueur,  la  pupille  est  normale  et  réagit,  mais  on  note  un 
tremblement  violent  des  extrémités,  un  pouls  et  une  respi- 
ration fréquents,  des  nausées,  de  l'hébétement  et  de  l'agi» 
tation.  La  glace,  la  morphine,  le  bromure  amènent  la  gué- 
rison  le  lendemain. 

La  description  qui  suit,  empruntée  à  Mendel  (2),  est  au 
contraire  le  tableau  fidèle  de  ce  qu'éprouvent  les  malades 
qui  souffrent  du  caféisme  chronique  :  «  ils  se  plaignent  de 
))  faiblesse  générale, de  dégoût  pour  le  travail,  de  tristesse, 

(1)  MûLLER.  Therapeutische  Monatsbefte,  1890. 
I      (2)  Mendel.  De  Taboa  cbroniqQe  du  café,  Berliner  klinische  WQphpn- 
\  schrift,  1889. 
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»  d'insomnie;  cet  état  neurasthénique  cesse  momontané- 
»  ment  lors  de  l'ingestion  d'une  dose  de  café  lort  pour 
»  recommencer  après.  11  y  a  en  outre  une  din^inution 
»  notable  de  la  force  musculaire.  Les  malades  9f^  fatiguent 
»  vite,  ne  peuvent  plus  soulever  de  charges,  souvent  même 
»  les  travaux  de  ménage,  l'écriture,  la  lectura,  la  couture 
'))  ne  deviennent  possibles  qu'au  prix  des  plus  grands 
»  efforts  ;  les  mains  tremblent  même  au  repos.  Le  pouls 
»  devient  rapide,  petit  et  irrégulier,  les  malades  se  plai- 
))  gnent  de  palpitations,  d'oppressions  et  d'angoisses,  d'une 
»  sensation  de  froid  dans  les  extrémités;  ces  phénomènes 
»  s'accompagnent  de  dyspepsie  nerveuse,  de  constipation 
))  opiniâtre  ».  Voilà  certes  un  tableau  bien  sombre,  il  n'est 
cependant  pas  poussé  au  noir  au  dire  de  Mendbl,  qui  le 
donne  pour  l'expression  exacte  de  ce  qu'il  observe  à  Essen, 
ville  industrielle,  où  la  cafetière  trône  en  permanence  sur 
la  table  dans  la  classe  ouvrière,  au  point  que  des  femmes 
consomment  pour  leur  usage  personnel  plus  d  une  livre 
de  calé  par  semaine,  ce  qui  représente  environ  0  gr.  60  de 
caféine  par  jour. 

Les  accidents  qu'une  caféinisation  thérapeutique  intense 
ou  continue  peut  procurer,  n'ont  pas,  que  je  sache,  étéencore 
avoués  par  les  médecins  imprudents  qui  y  exposent  leurs 
malades;  il  y  a  lieu  néanmoins  de  connaître  l'aspect 
du  caféisme  chronique  pour  le  dépister  chez  les  malades 
qui  usent  de  ce  remède  depuis  quelque  temps  ;  à  ce  seul 
titre,  je  devais  reproduire  la  description  de  Mendel.  L'op- 
position si  frappante  des  symptômes  de  l'intoxication  aiguë 
et  de  l'intoxication  chronique  n'en  a  pas  moins  aussi  son 
intérêt.  C'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  l'action  car- 
diotonique demandée  à  la  caféine  occupe  dans  les  deux  cas 
une  place  secondaire  du  tableau  clinique  ;  tenter  l'explica- 
tion de  ce  paradoxe  apparent  m'entraînerait  trop  loin, 
aussi  je  m'en  abstiendrai. 

J'esquisserai  par  contre  une  réponse,  à  la  question  posée 
parM.LEGsNDRBà  l'occasion  de  deux  observations  typiques 
de  caféisme  chronique  présentées  par  MM.  Gilles  de  la  Tou- 
RETTE  et  Gasnb  (  1),  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux.  M.  Le 
GENDREdemandaitsi dans cesaccidents  c'est  la  caféine  qu'il 
faut  incriminer,  ou  bien  l'huile  essentielle,  la  caféone.  Or, 
l'insomnie  que  provoque  la  caféine  en  injections  hypoder- 
miques chez  un  cardiaque  par  exemple,  permet  d'affirmer 
que  c'est  elle  surtout  qui,  dans  l'intoxication  aiguë,  donne 
les  accidents.  D'autre  part,  le  fait  que  la  kola,  le  thé,  d'où 
industriellementon  retire  la  caféineet  qui  necontiennent  pas 
de  caféone,  amènent  des  phénomènes  neurasthéniformes 
identiques  à  ceux  que  nous  avons  étudiés,  et  <|ue  pour  peu 
qu'on  soit  prévenu  chacun  peut  constater,  semble  juger 
complètement  la  question  :  la  caféone  peut  aider  à  l'exci- 
tation de  l'ivresse  caféinique,  comme  les  essences  dans 
certaines  préparations  alcooliques  ;  mais  le  caféisme  chro- 

(1)  Gilles  de  la  Toorettb  et  Gasnb,  Soc.   médicale  des  hôpitaux, 
là  juillet  1S95. 


nique  est  le  fait  de  la  caféine,  comme  Talcoolisme  est  le 
fait  de  l'alcool  ;  les  essences,  caféone  et  absinthe,  pour 
continuer  la  comparaison,  donnent  seulement  une  couleur 
spéciale  à  l'intoxication. 

Pour  terminer  ces  réflexions,  |é  dirai,  avec  Mendel,  que 
le  café  n'est  pas  un  fortifiant,  mais  un  excitant,  qu'il 
n'abandonne  aucun  élémeiït  nutritif  à  ('économie,  qu'il 
active  au  contraire  la  dépense  de  l'albumine  ;  c'est  du 
reste  ce  que  Gufmaraes  (1)  avait  nettement  démontré,  en 
substituant  du  café  à  l'eau  de  boisson  d0  plusieurs  chiens  ; 
l'inanition  était  rendue  plus  rapide,  la  dénutrition  et  la 
perte  de  poids  étaient  augmentées.  Pour  être  complet  et 
sincère,  il  convient  d'avouer  que  dQ  ce  f^it  il  n'y  a  que 
demi-mal  si  l'alimentation  est  exclusivement  carnée,  car  le 
café  à  forte  dose  provoque  la  consommation  de  viande 
dans  de  très  grandes  proportions  ;  a^^is  lorsque  l'alimen- 
tation ne  comprend  au  contraire  que  des  substances  hydro- 
carbonées,  la  désassimilation  est  plus  active  sans  mouve- 
ment compensateur  d'assimilation.  Comme  dans  la  classe 
ouvrière,  ce  derdier  cas  est  constant»  le  café  a  donc,  en 
réalité,  cette  action  de  dépense^  ftx^  n'est  pas  un  aliment 
d'épargne,  si  tant  est  qu'il  existe  des  aliments  de  cet  ordre. 

J'arrêterai  là  les  réflexions  que  m'a  suggérées  ce  cas  de 
caféisme  chronique  :  à  l'inversa  di^  intoxications  alcooli- 
que, nicotiniqu'e,  etc.,  le  caféisme  guérit  vite  ses  manifes- 
tations bruyantes  ;  c'est  le  dernier  mot  que  je  veux  placer 
sous  le  couvert  de  cette  observation  ;  mais  cela  ne  veut  pas 
dire  que  la  récidive  m  soit  pas  iréquente  ;  le  «  qui  a 
bu  boira  )>  s'applique  aussi  bien  au  café  qu'à  l'alcool. 


Castration  pour  cure  radicale  de  grosse  hernie 

Par  le  Médecin  principal  Moty,  Mééfteiii-etel  de  l'hâpHai  raUitaire. 
Professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

M.,  préposé  des  douanes,  58  »a^  entre  le  6  décem- 
bre 1899,  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  pour  hernie  ingui- 
nale droite  intestinale,  datant  de  20  ans,  survenue  sans 
cause  connue,  remplissant  le  scrotum  et  faisant  disparaî- 
tre la  verge  dans  les  replis  de  peau  qu'elle  attire  à  elle. 
La  hernie  est  à  peu  près  réductible  dans  le  décubitus  hori- 
zontal, elle  parait  être  extra  vaginale,  car  le  testicule  ne 
suit  pas  son  mouvement  de  réduction,  et  non  adhérente 

Euisqu'elle  se  réduit  et  se  reproduit  brusquement.  L*orifice 
erniaire  présente  environ  le  diamètre  d'une  pièce  de 
5  francs  ;  il  n'y  a  jamais  eu  d'étranglement,  pas  de  sucre 
dans  les  urines. 

Le  9  décembre,  cocaînisation  superficielle  et  profonde, 
longue  incision  parallèle  à  l'arcade,  ouverture  du  sac. 
réduction  des  viscères,  isolement  du  coHel  du  sac  assez 
difficile  en  raison  de  ses  grande9  qimQn$ions,  section  du 
collet  entre  deux  ligatuiman  catgut,  çt  fermeture  de  l'ori- 
fice herniaire  par  quatre  pointC^de  suture  en  x  avec  du 
gros  catgut.  Surjet  complémentaire  sur  Taponérrose  du 
grand  oblique  ;  l'épiploon  ne  s'est  pas  présenté.  Je  renonce 

(1)  GtiMARABS.Dei'usage  cldelabiM^tt  calé,  Archives  pbjsioloffie, 
im,  t.  I,  p.  :Mi.  *^  ^      ^ 
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^  disdéquer  iminédiatemeut  l'énorme  sac  scrotal  vidé  et 
fermé  par  une  ligature  et  je  me  borne  à  suturer  la  peau 
par  un  surjet  aux  crins  de  cheval,  renforcé  de  trois  ^lûts 
encheviUés. 

Suites  simples  ;  mais  Je  sac  resté  en  pldcA  se  remplit 
<le  liquidé  et  forme  bientôt  un  volumineux  kyste  du  cor- 
don presque  aussi  grès  que  la  hernie  —  pojir  en  (inir,  je 
propose  au  malade  de  lui  enlever  sac  et  testicule  et  le 
26  aécembre,80us  le  chloroforme,  je  procède  à  cette  opéra- 
tion complémentaire;  la  plaie  de  la  première  intervention 
«st  déjà  réunie;  j'incise  verticalement  en  partant  de  deux 
doigts  au-dessus  et  à  droite  de  la  symphyse  pubienne  et 
en  descendant  jusqu'au  fond  du  scrotum,  j'ouvre  le  kyste 
herniaire  qui  contient  un  liquide  clair,  jaune  verdâtre,  et 
je  le  décortique  avec  facilité  en  raison  de  l'épaisseur  de 
dô  ses  parois  (2  i  3  millimètres)  jusqu'à  son  point  de  liga- 
ture; je  le  sectionne  en  ce  point  en  laissant  en  place  son 
inoigtion,  jouvre  la  vaginale,  je  relève  le  testicule  et  le 
cordon  que  j'isole  jusqu'à  l'anneau;  les  vaisseaux  sont 
réparés  en  trois  faisceaux  que  je  lie  isolément  au  catgut  et 
<iue  je  sectionne  au  thermocautère  le  plus  haut  possible  ; 

{'e  place  un  large  surjet  de  catgut  de  la  partie  externe  de  la 
igné  blanche  ou  ligament  de  Poupart,  de  manière  à  con- 
:soIider  l'obturation  de  l'orifice  qui  livre  passage  au  moi- 
gnon du  cordoD,  enfin  je  réunis  la  peau  comme  plus  haut 
en  laissant  un  petit  drain. 
ier  janvier,  ablation  du  drain. 

3  janvier,  première  selle. 

4  janvier,  ablation  des  sutures  superficielles,un  point  de 
suppuration  à  la  partie  supérieure  de  l'incision,  panse- 
ments au  sublimé  et  au  salicylate  de  bismuth. 

La  suppuration  cesse  avec  l'élimination  d'un  fil  de  cat- 
gut et  le  malade  sort  le  21  janvier  avec  une  paroi  restaurée 
satisfaisante.  Il  n'a  pas  porté  bandage  depuis  cette  époque. 

La  cure  dea  grosses  hernies  présente  évidemment  des 
diflBcultés  beaucoup  plus  considérables  que  celle  des  peti 
t^s  ;  il  n'y  a  plus  de  canal  inguinal,  le  fascia  transversalis 
a  été  refoulé  en  dedans,  l'aponévrose  du  grand  oblique  en 
dehors  et  le  trajet  oblique  parcouru  par  le  cordon  s'est 
transformé  en  un  large  anneau. 

Nous  estimons  que  tant  que  la  hernie  est  réductible 
dans  le  décubitus,  la  cure  radicale  est  possible;  les  efiorts 
du  chirurgien  doivent  avoir  pour  but  de  fermer  l'abdomen 
par  un  plan  péritonéal  (ligature  du  collet  du  sac  et  un  plan 
musculo-aponévrotique  en  disposant  les  sutures,  de  ma- 
nière à  ramener  le  fascia  transversalis  en  dehors  et  à  faire 
descendre  le  bord  inférieur  du  petit  oblique  le  plus  bas 
possible;  les  points  en  x  au  catgut  remplissent  parfaite- 
ment ce  but  et  dooneut  une  suture  d'une  grande  solidité 
immédiate;  un  surjet  à  larges  mailles  rapprochées  est 
ensuite  placé  sur  l'aponévrose  du  grand  oblique  qu'il 
attire  au  devant  des  expansions  de  la  ligne  blanche  de 
manière  à  soutenir  le  plan  profond. 

Comme  je  le  disais,  le  résultat  immédiat  est  bon,  mais 
la  nécessité  de  ménager  un  passage  au  cordon,  expose  à 
des  récidives  ultérieures;  on  a  bien  proposé  de  dégager  le 
tMti<)ule,  de  le  passer  dans  la  couche  celluleqse  souspéri- 
tonéaleet  de  le  ramener  au  dehors,  par  une  boutonnière 
pratiquée  dans  la  paroi  immédiatement  au-dessus  de  la 
symphyse,  mais  c'est  une  opération  compliquée,  difficile  à 


exécuter  quand  l'abdomen  est  distendu  par  une  masse 
viscérale  qu'il  ne  contenait  plus  depuis  de  longues  années 
et  c'est  pourquoi  dans  ces  grosses  hernies  anciennes,  sur- 
tout quand  le  patient  a  dépassé  la  cinquantaine,  je  crois 
qu'il  faut  conseiller  la  castration  du  côté  malade  ;  le  pro- 
cédé qui  offre  le  plus  de  garanties  et  son  exécution  ne  pré- 
sente aucune  difficulté. 

Dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  il  eut 
sans  doute  mieux  valu  chloroformer  le  malade  et  en  finir 
d'un  seul  coup  et  c'est  la  conduite  que  je  me  propose  de 
tenir  à  l'avenir  en  face  d'un  cas  semblable. 


Epilepsie  et  maladies  intercurrentes» 

Par    MM.    Q.    Raviart  el    Ch.   Leuridan, 
Inlcroes  à  rAsilé  des  aliénés  de  RaiUcuI. 


Febris  spasmos  solvit  {Hipp.). 

De  Join  en  loin,  les  observateurs  publient  des  cas 
où  les  crises  cessèrent  chez  des  épileptiques  lors  de 
l'apparition  d'une  maladie,  le  plus  souvent  fébrile  ; 
en  1892,  M.  le  professeur  Combemale  pubHa  quelques 
observations  d'épileptiques  chez  lesquels  une  variole 
arrêta  les  crises  (1).  Nous  avons  cru  qu'il  était  intéres- 
sant de  relever  les  faits  de  ce  genre  dans  un  service 
aussi  important  que  le  quartier  des  épileptiques  de 
TÂsile  de  Bailleul. 

La  Grippe  exerce  sur  l'épilepsie  une  influence  évi- 
dente, nous  n'en  avons  guère  eu  d'exemple  cette 
année,  le  quartier  n'ayant  été  que  fort  peu  éprouvé, 
mais  lors  de  la  fameuse  épidémie  de  1889,  22  épilep- 
tiques furent  grippées,  or  pendant  environ  quinze 
jours  qu'elles  furent  confinées  au  lit,  pas  une  seule 
n'eut  de  crise  alors  que  bon  nombre  d'entre  elles  tom- 
baient tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  par  semaine. 

Observation.  —  Une  seule  malade  en  ce  moment 
est  atteinte  de  grippe  ;  c'est  la  nommée  Dub. . .,  âgée 
de  70  ans,  elle  est  dans  le  quartier  depuis  16  ans  et 
tombe  fréquemment  en  accès  d'une  grande  violence. 
Elle  a  chaque  jour  de  nombreux  vertiges. 

Atteinte  de  grippe  depuis  15  jours,  elle  n'a  encore 
présenté  aucun  accès  ni  vertige. 

La  Fièvre  tjrpholde  amena  dans  le  cas  suivant  la 
suspension  des  accès. 

Observation.  —  C Jeanne,  17  ans,  est  admise 

à  l'asile  en  juillet  1898  parce  qu'elle  tombe  d'épi- 
lepsie.  Son  père  est  mort  à  50  ans  d'une  affection  que 
nous  ignorons,  il  n'était  pas  alcoolique.  Sa  mère  est 
morte  des  suites  de  l'accouchement  de  notre  malade. 
Sa  sœur  est  morte  de  méningite  à  11  ans. 

C eut  la  rougeole  à  7  ans,  la  première  attaque 

(i|^  CoMBEMALB,  L*aphorisme  «febris  spasmos  solvit  »  devaot  la  variole. 
Soc.  cent.  Méd.  du  Nord,  23  Décembre  189gized  by  V:i^^\^  V  IV^ 
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d'épilepsie  remonterait  à  l'âge  de  10  ans.  Depuis  cette 
époque,  elle  tombe  régulièrement  en  att^que^  com- 
plètes, une  fois  au  moins  par  semaine  et  lorsque  un 
léger  retard  se  produit  dans  la  sucoession  de  oe&  cri- 
ses, deux  attaques  se  succédant  à  quelques  beures 
d'intervalle  viennent  en  quelque  sorte  rétablir  Téqui- 
libre. 

Avant  chaque  attaque,  elle  est  chagrine,  se  plaint 
d'un  vague  malaise  général.  Les  règles,  régulièpes^  et 
abondantes,  durent  qjuatre  à  cinq  jpurs,  pendajobt  les- 
quels la  malade  ne  tombe  jamais. 

Le  28  novembre  1899,  elle  eut  une  crise,  la  dernière 
avant  sa  fièvre  typhoïde,  huit  jours  après  elle  com- 
mença à  se  plaindre  d'une  céphalée  que  l'entourage 
mit  sur  le  compta  de  l'arrêt  des  crises,  d'autant  que 
ces  dernières  n'avaient  pas  reparu  au  bout  de  quinze 
jours,  c'est  alors  que  la  lièvre  lut  constatée  et  que  la 
malade  se  plaignit  de  courbatura,  dé  douleurs  dans 
les  jambes,  puis  au  niveau  deis  reins.  Elle  entra  alors 
à  l'infirmerie  et  pendant  les  jours  qui  suivirent  elle 
présenta  les  différents  symptômes  caractéristiques  de 
la  fièvre  typhoïde:  ventre  ballonné,  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  taches  rosées,  selles  liqui- 
des et  fétides,  enfin  courbe  typique  de  la  température. 

ta  maladie  ne  fut  pas  trop  grave,  la  température 
na  dépassa  pas  40'  et  la  convalescence  fut  rapide,  au 
point  que  le  31  décembre,  soit  28  jours  après  l'appari- 
tion des  premiers  symptômes,  la  malade  pouvait  être 
soumise  au  régime  général  Le  3  janvier  ehe  avait  une 
attaque.  Elle  était  donc  restée  du  28  novembre  189:> 
au  3  janvier  1900,  soit  35  jours,  sans  tomber. 

Il  est  intéressant  de  voir  que  la  suppression  des 
crises  devança  les  premiers  symptômes  apparents 
de  la  fièvre  typhoïde  et  que  la  réapparition  suivit  de 
très  près,  3  jours,  le  rétablissement  complet. 

Cette  première  crise  fut  très  complète,  plus  violente 
que  d'ordinaire,  la  malade  s'endormit  sitôt  après 
(hirant  une  demi-heure  et  elle  avait  eu  une  miction 
très  at>ondante  dans  ses  jupons,  chose  qui  ne  lui  était 
jamais  arrivée  précédemment. 

La  malade  a  eu  six  attaques  en  janvier  et  autant  en 
février.  La  fréquence  de  ses  crises  est  redevenue  nor- 
male, mais  la  violence  en  est  accrue,  et  une  fois  sur 
deux  la  malade  urine  sous  elle  alors  qu'elle  ne  le 
faisait  point  auparavant. 

L^ Embarras  gastrique  fébrile  est  susceptible 
d'avoir  cet  effet  chez  les  épileptiques.  En  voici  un 
exemple  : 

Observation. —  M Marie,  âgée   de  30  ans. 

tombe  tous  les  huit  jours  depuis  treize  ans,  mais  elle 
fit  l'année  dernière  un  séjour  de  quatre  mois  à  l'in- 
firmerie pour  embarras  gastrique  fébrile;  elle  ne  tomba 
pas  pendant  ce  temps.  Cette  malade  est  sujette  aux 
angines  et  celles-ci  retardent  toujours  plus  au  moins 
rapparition  de  ses  crîses. 

L^ Angine  exerça  également  une  influence  fort  nette 

sur  les  crises  dans  le  cas  suivant  : 

Observation.  —  T Marie,  26  ans,  accès  d'épi- 

lepsie  depuis  quatre  ans  et  demi,  a  plusieurs  crîses 
{far  semaine^  une  angine  apparaît  et  dure  huit  jours 


pendant  lesquels  il  n'y  a  pas  de  crise.  L'angine  finie, 
la  malade  a  trois  vertiges  et  un  accès  tirés  violent  dhns 
la  même  jpurnée  et,  pour  la  première  fois,  elle  ujîne 
dans  ses  jupons. 

L'Ictère  a  été  chez  plusieurs  malades  cause  dfi  la 

suspension  et  mômedfe  la  suppression  desattaq^ues. 

Observation,  t.,  Victorine. 46  ans,  tombe  d'épilfep- 
sie  dépuis  sept  ans,  elle  a  régulièrement  deuxattaqi^s 
par  semaine.  Elle  eut  un  peu  de  fièvre,  des  troubies 
gastro-intestinaux.  Un  ictèoe  enfin  se  montm.  ki 
malade  resla  couchéequatre  semaines  et  demeura  tout 
ce  temps  sans  tomber;  depuis  elle  retombe  plus  sou- 
vent qu'habituellement. 

Dans  l'observation  suivante,  l'ictère  semble  avoir 

causé  la  suppression  des  crises. 

OasKRVATfnN.  —  V Philomèue.  44  ans,  resta 

pendant  quinze  ans  dans  le  quartier  des  épileptiques 
et  elle  présenta  durant  ce  temps  des  crises  d'hysléro- 
épilepsie  une  fois  au  moins  par  mois  ;  chacune  de  ces 
crises  était  suivie  d'agitation.  En  1892,  elle  fait  un 
ictère  qui  la  lient  quatre  mois  couchée.  Elle  ne  pré- 
senta pas  de  crise  durant  sa  maladie  et  elle  n'en  a 
plus  présenté  depuis.  Néanmoins, elle  est  fort  agitée. 

Ainsi  donc,  une  malade  présente  pendant  quinze 
ans  des  crises  hystéro-épileptiques,  lesquelles,  à  la 
suite  d'un  ictère  prolongé,  disparaissent  d'une  façon 
définitive. 

La  Scarlatine  et  la  Variole  ont  suspendu  les  crises 
dans  Tobservation  suivante  : 

Observation. —  Dev. .,  Sidonie,  3S  ans,  tombe  d'épi- 
lepsie  depuis  l'âge  de  sept  ans  ;  elle  présente  à  peu 
près  régulièrement  deux  séries  d'uûe  dizaine  de 
crises,  mensuellement,  A  28  ans.  elle  fait  la  scarla- 
tine et  reste  six  semaines  sans  tomber.  A  30  ans,  elle 
contracte  la  variole,  et  reste  encore  six  semaines 
sans  présenter  d'accès. 

L'Erysipèle,  même  lorsqu'il  est  bénin,  suspend  les 
crises  épileptiques  :  c'a  été  le  cas  chez  plusieurs 
malades  qui  tombaient  cependant  tous  les  jours.  La 
nommée  Dem...  sujette  environ  trois  fois  par  an  à 
rérysipèle,ne  tombe  pas  pendant  qu'elle  en  est  atteinte. 

La  Tuberculose  semble  exercer  sur  les  crises  d'épi- 
lepsie  une  très  grande  influence,  et  on  peut  presque 
dire  que,  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  fait  des  progrès, 
les  crises  diminuent  et  finissent  par  disparaître. 

Sur  61  décès  constatés  en  4  ans  dans  le  quartier 
des  épileptiques,  on  relève  43  cas  de  mort  à  la  suite  de 
crises  sub-intrantes,  les  16  autres  sont  dus  à  la  tvlier- 
culose  ;  et  dans  ces  derniers  cas,  il  y  a  six  mois  on  «n 
an  que  les  malades  ne  tombent  plus  lorsqu'elles  tÊM» 

combent  aux  progrès  de  lat  phtisie^  '  t 
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Observation.  —  La  nommée  L. . .  ,  âeée  de  26  ans, 
est  dâM  le  service  depuis  huit  ans,  et  elle  e§t  sujette 
à  de^  aocte  d^épilepsie  f rancbe  d^une  (réqtieiioe  exira- 
ordioaire,  c'est  ain^  que  dans  les  reg^stros  où  sont 
consignées  avec  le  plus  grand  soin  les  crises  présen- 
tées par  les  malades,  nous  relevons  deux  ou  trois 
cent»  criMB  par  mois  en  1698  et  au  commencement 
de  iSlàji  peur  ce  qai  la  concerne. 

Elle  commence  à  tousser  il  y  a  environ  un  an  et  on 
constate  qu'à  mesure  que  sa  tuberculose  s'aggrave  le 
nombre  de  ses  crises  diminue.  Elle  n'est  pas  tombée 
uQe  seule  lois  depuis  deux  mois. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  sont  intéres- 
santes et,  on  le  voit,  très  démonstratives.  Les  diffé- 
rentes maladies  infectieuses,  exercent  une  action 
d'arrêt  sur  les  crises  épileptiques,  mais  cette  action, 
sauf;  dans  un  cas  des  plus  curieux,  cesse  avec  la 
maladie  infectieuse  elle-même,  et  la  malade  a  ensuite 
de  nouveaux  accès  plus  violents  et  souvent  plus  fré- 
quents qu'avant  sa  maladie,  de  sorte  qu'on  peut  dire 
qu'elle  rattrape  le  temps  perdu.  Ce  fait  ne  nous 
encouragera  pas  par  conséquent  à  donner  (comme  on 
l'a  proposé  en  Angleterre,  croyons-nous)  à  nos  épilep- 
tiques une  afTection  fébrile,  l'érysipèle,  par  exemple, 
pour  les  guérir  de  leur  triste  infirmité. 

Ce  sont  des  faits  que  nous  avons  voulu  simplement 
rapporter  aujourd'hui  ;  nous  nous  garderons  bien 
d'en  tenter  l'explication . 


Biilletin-Memeûto  des  Sociétés  savantes 

Académie  des  sciences. —  M.  Arloing  a  expé- 
rimenté le  sérum  du  charbon  symptomatique.  Ce 
sérum  n'agit  que  s'il  intervient  très  rapidement  après 
rinfeetioD. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Pinard.  L'ap- 
pendicite peut  se  rencontrer  chez  les  femmes  encein- 
tes à  toutes  les  périodes  de  la  grossesse.  Elle  revêt 
souvent  une  allure  très  grave,  et  l'intervention  doit 
être  précoce.  ^^^_^^^_^ 

m  CEHTIIÂLE  DE  lÊDECINE  DU  DÉPÀRTEHERT  DU  NORD 

Séance  du  9  Mars  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 

Néphrectomie  pour  Hydronéptirose. 

H.  Garller  présente  le  rein  d'une  malade  opérée 
en  novembre  1899  pour  une  hydronéphrose  considé- 
rable. La  tumeur  occupait  tout  l'hypocondre  et  le 
flanc  droit. 

L'intérêt  de  cette  pièce  réside  d'abord  dans  le  grand 


développement  de  la  poche  kystique  qui  atteint  le 
volume  d'une  tête  d^adtilte,et1a  multlpllcllé  de  peti- 
te poches  Kystiques.  11  n'y  avait  guère quune toute 
petite  portion  de  tissu  rénal  saip.  De  plus,  l'uretère, 
accolé  à  la  poche,  était  tiraillé  et  aplati  par  l'énorme 
développement  de  la  poche,  de  sorte  que  le  liquide 
ne  pouvait  s'évacuer.  Avant  l'opération,  le  dosage  de 
l'urée  dans  l'urine  était  de  14  grammes  par  litre.  Dans 
le  liqpide  hydronéphrotique  il  y  en  avait  à  peine  1  gr. 
par  litre.  De  plus,  l'injection  de  bleu  de  méthylène,  colo- 
rant l'urine  deu.x  heures  après  l'injection,  n'avait 
nullement  coloré  le  liquide  de  la  poche  qui  était  resté 
limpide  comme  de  Teau  de  roche. 

M.  Carlier  insiste  sut  la  pathogénie  de  l'hydroné- 
phrose,  montrant  dans  le  rein  flottant  une  cause  fré- 
quente d'hydronéphrose  et  rapporte  cinq  observatioiis 
à  l'appui  de  sa  thèse.  II  appuie  enfm  sur  les  raisons 
qui  l'ont  déterminé  à  pratiquer  la  néphrectonâié, 
tandis  qu'actuellement  on  est  tout  aux  interventions 
conservatrices  ;  ces  raisons  sont  la  grande  dimen- 
sion de  la  poche  principale,  la  multiplicité  des  petits 
kystes,  la  non  élimination  du  bleu  par  ce  rein. 

Répondant  ensuite  à  une  demande  de  M.  Moty. 
M.  Carlier  montre  qu'il  est  plus  avantageux  et  plus 
facile  d'aborder  le  rein  par  la  voie  lombaire.  11  est 
aussi  plus  facile  de  décortiquer  la  poche  du  péritoine 
avant  de  la  ponctionner;  de  plus,  par  ce  procédé  opé-^ 
ratoire,  on  reste  toujours  extra-péritonéal. 

M.  Laxnbret  demande  alors  si  le  tissu  rénal 
paraissant  sain  n'aurait  pas  pu  fonctionner  après  la 
ponction  de  la  poche. 

M.  Carlier  ne  met  pas  en  doute  une  pareille  pos- 
sibilité, mais  dans  ce  cas,  le  malade  aurait  été  exposé 
à  une  récidive  plus  ou  moins  lointaine.  Il  a  souvent 
constaté,  en  effet,  qu'après  avoir  incisé  d'énormes 
poches  rénales  suppurées  ou  non,  sans  néphrecto- 
mie, le  pansement  était  souillé  le  lendemain  de  l'opé- 
ration par  une  sécrétion  rénale  antérieurement  aboliei, 

M.  Gharmeil  rappelle  à  propos  de  la  non  colorii- 
tion  en  bleu  du  liquide  de  la  poche,  les  expériences 
d'HEmENHAiN.  Celui-ci  a  constaté  dans  des  cas  analo- 
gues, la  coloration  de  l'épithélium  rénal,  tandis  que 
le  liquide  restait  limpide. 

M.  Carlier  conclut  la  discussion  en  rappelant  que 
le  liquide  hydronéphrotique  n'était  pas  identique  à 
l'urine,  il  contenait  à  pQÎne  1  gramme  d'urée.  De  plus 
il  constate  qu'ea  général,  la  néphrectomie  est  prati- 
quée dans  lès  cas  de  grosses  hydronéphroses. 
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Rétrécissement  traumatique  de  l'urèthre  postérieur 

M.  Garlier  présente  un  malade  opéré  pour  rétréci- 
ssement traumatique  de  l'urèthre  postérieur,  chez 
lequel  il  a  enlevé  le  tissu  cicatriciel  uréthral 
(observation  publiée  dans  VEcho  Médical  du  4  mars 

1900). 

M.  Moty,  à  ce  sujet,  rappelle  que  Tétiologie  des 
lésions  de  l'urèthre  membraneux  est  très  vague.  Il 
fait  jouer,  pour  sa  part,  un  rôle  important  à  la  con- 
traction musculaire,  pouvant  être  considérable  à  la 
suite  d'un  traumatisme,  et  aussi  la  poussée  violente 
produite  pas  le  sol. 

Calcul  appendiculaire 

M.  Potel  présente  un  appendice,  récemment  enlevé 
par  le  professeur  Dubar,  pour  appendicite  avec  abcès 
péritonéal,  qui  contenait  un  calcul  poli  et  dur,  gros 
comme  un  haricot.  La  dilatation  de  la  poche  appendi- 
culaire et  la  perforation  en  sont  aussi  dignes  d'atten- 
tion. Le  sujet,  libéré  du  service  militaire  en  Tunisie, 
av^it,  souffrant  déjà,  regagné  ses  foyers  sans  autre 
accident. 

I^exions  à  propos  d'un  cas  de  caféisme  chronique 

M.  Combemale  rapporte  l'observation  de 
caféisme  chronique  que  contient  le  présent  numéro 
de  l'Echo  Médical  du  Nord/  et  présente  quelques 
réflexions  à  ce  sujet. 

Cette  communication  entraîne  une  importante  dis- 
cussion à  laquelle  prennent  part  MM.  Charmeil, 
Ingelrans,  Gaudier,  Moty,  Potel. 

M.  Charmeil  montre  qu'outre  les  vertiges,  les 
douleurs  musculaires,  l'asthénie  du  caféisme  chro- 
nique, il  existe  dans  cette  intoxication  chrofiique  des 
troubles  constitués  par  du  prurigo,  très  fréquemment 
observé  chez  les  vieilles  femmes.  Il  est  avéré  que 
certains  individus  sont  plus  sujets  que  d'autres  k 
présenter  les  symptômes  d'une  intoxication  chronique, 
et  M.  Charmeil  est  fort  enclin  à  y  voir  le  résultat  d'une 
sclérose  rénale  ;  cet  émonctoire  fonctionnant  mal,  il 
survient  alors  une  plus  lente  élimination  de  l'élément 
toxique. 

M.  Combemale  reconnaît  que  la  sclérose  peut 
ê|re  incriminée  comme  cause d'intoxicationchea  son 
malîJde,  mais  il  existe  des  faits  de  caféisme  chronique, 
où  il  serait  impossible  de  penser  à  la  sclérose, 

M.  Gaudier  rappelle  à  ce  sujet  les  travaux  de 
LiPiNE  (de  Lyon)  qui,  prenant  tou«  lés  jours  10  céntgr. 


de  caféine,remarquait  qu'avec  cette  dose  il  obtenait  à 
longue  tous  les  symptômes  d'intoxication  caféinique. 

M.  Moty  signale,  appuyé  par  M.  Garlier,  l'exci- 
tation motrice  sur  l'intestin  de  l'infusion  forte  de  café. 

M.  Potel  a  observé  une  action  emménagogue,  abor- 
tive  même,  du  calé  chez  une  personne,  bien  portante 
d'autre  part. 

M.  Ingelrans  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  reins, 
constatant  après  l'absorption  de  café,de  la  poUakiurie 
et  de  la  polyurie.  Il  demande  aussi  si  l'on  a  déjà  cité 
des  cas  d'intoxication  par  l'arôme  du  café,  è(  il 
résume  à  ce  sujet  l'observation  d'un  neurasthénique, 
chez  lequel  l'intoxication  par  le  café  semblait  le  point 
de  départ  de  la  névrose.  Et  pourtant  ce  malade  ne 
pouvait  que  respirer  les  essences  dégagées  du  café 
torréfié. 

M.  Combemale  croit  l'intoxication  possible,  car 
une  intoxication  analogue  existe  pour  les  alcools. 

M .  Gharmeil,  revenant  sur  l'action  de  la  caféine 
sur  les  reins,  rappelle  les  observations  de  G.  See  et 
Lapicque  qui  se  demandaient  si  c'était  k  t'^évation  de 
la  tension  sanguine  ou  à  une  action  directe  sur  l'épi- 
thélium  rénal  qu'étaient  dues  la  poUakiurie  et  la  polyu- 
rie et  conclurent  à  une  action  directe.  Ce  serait  alors 
un  véritable  diurétique. 

M.  Moty  termine  la  discussion  en  dégageant  nette- 
ment l'action  du  climat  :  dans  la  zone  tempérée  on 
résiste  moins  à  l'intoxication  que  dans  la  zone  tor- 
ride. 

Appendicite  opérée  après  le  début  de  la  péritonite. 

M.  Moty  rapporte  deux  observations  d'appendicite 
opérées,  l'une  en  pleine  péritonite  généralisée,  la 
seconde  au  début  de  la  péritonite.  La  première  opéra- 
tion eut  une  issue  fatale.  Le  second  cas  fut  suivi  de 
guérison.  Il  fait  remarquer  que  pour  combattre  la 
péritonite  il  a  pratiqué  l'ébouillantage  des  anses  intes- 
tinales voisines  et  qu'il  a  remarqué"  que  par  ce  pro- 
cédé elles  reprenaient  très  vite  leur  coloration  nor- 
male. 

M.  Le  FortsInformesiM.  Moty  ne  redoute  pas 
de  complications  en  ébouillantant  ainsi  les  an§f»  intes- 
tinales, et  M.  Combemale,  à  qtivtle  température 
peuvent  se  trouver  les  tampoiis  ainsi  premenés  sur  la 
séreuse  péritpnéale. 

M.  Gaudier  répond  en  disant  que  le  professeur 
Berger,  avant  de  réduire  une  anse  intestinale  dou- 
teuse, soupçonnée  <»«^  [5^ft1^î^^^i^^!5^JÎÇ^  * 
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l'eau  chaude;  si  Tanse  reprenait  sa  coloration  nor- 
male, elle  pouvait  être  réduite  sans  danger,  sinon 
sa  vitalité  était  douteuse. 

M.  Garller  n'oserait  conseiller  d'employer  l'ébouil- 
lantage  des  anses  intestinales,  redoutant  de  provo- 
quer de  véritables  brûlures.  Il  trouve  le  mot  dange- 
reux et  propose  de  tamponner  l'anse  avec  de  la  ouate 
imbibée  d'eau  à  50"^  environ. 

M.  Moty  reconnaît  qu'il  faut  pratiquer  un  «  ébouil- 
lantage  prudent,  tout  en  ne  cessant  pas  d'être  énergi- 
que ». 

ANALYSES   BIBLIOGRAPHIQUES 


HuCHARD.  —  Traité  cliiil<iue  des  maladies  du 
eœur  et  de  l'aorte»  Troisième  édition,  augmentée 
de  900  pages.  Tomes  1  et  II,  1899. 

Cette  nouvelle  édition  de  Tœqvre  de  M.  Huchard  com- 
prendra trois  volumes.  Les  deux  premiers,  seuls  parus, 
contiennent  Tétude  de  la  tension  artérielle,  de  Tartério- 
sclérose,  de  l'angine  de  poitrine,  des  aortites  et  des  aué- 
vrismes  de  Taorte.  Ce  derbier  chapitre  a  été  analysé  à 
cette  place  l'an  dernier  (page  334).  11  n'est  pas  possible 
d'entrer  dans  le  détail  de  tout  ce  que  renferment  les  douze 
cents  pages  des  deux  tomes  dont  nous  parlons.  Le  livre 
de  M.  Huchard,  sous  son  ancienne  forme,  était  d'ailleurs 
assez  connu  ;  mais  on  peut  dire  que  c'est  maintenant  un 
nouvel  ouvrage,  tant  les  modifications  apportées  sont 
nombreuses  et  importantes.  L'interprétation  physiologique 
des  symptômes  et  des  médications  donne  lieu  à  de  longs 
développements  qu'on  chercherait  en  vain  ailleurs.  Ces 
développements  sont  indispensables  ;  on  s'en  aperçoit  vite 
lorsqu'on  se  trouve  eu  face  des  difficultés  de  la  clinique. 
Celui  qui  ignore  le  comment  des  cardiopathies  ne  peut 
presque  jamais  servir  utilement  son  malade  et  cependant 
«  de  toutes  les  maladies  chroniques,  ce  sont  celles  du 
cœur  où  la  médecine  est  la  moins  désarmée  pour  retarder, 
pendant  de  longues  années,  l'échéance  fatale.  x> 

Le  chapitre  cousacré  à  Thypotension  et  à  l'hypertension 
artérielles  constituent  une  étude  séméiologique  et  thérapeu- 
tique d'une  portée  des  plus  générales.  Onconnaft  suffisam- 
ment les  idées  de  M.  Huchard  sur  le  rôle  de  l'hypertension 
comme  cause  de  l'endartérite  et  des  cardiopathies  arté* 
rielles  avant  d'en  être  l'efiet.  Broadbbnt  vient  encore  de 
confirmer  tous  ces  faits  sur  lesquels  M*  Huchard  insiste 
depuis  près  de  quinze  ans.  BfiOAAfiCNT  redit  à  sa  suite  que 
<€  Taugmentation  de  la  tension  artérielle  représente  sou- 
vent une  particularité  familiale  qui  se  manifeste  surtout 
obez  les  très  jeunes  sujets.  Une  tension  vasculaire  exagérée 
lorsqu'elle  est  permanente  est  susceptible  de  déterminer 
des  lésions  cardio-vasculaires  telles  qoe  l'hypertrophie  ou 
la  dilatation  du  cœur,  la  dilatation  dé  Taorte,  la  sclérose 
de  ce  vaisseau  et  d'autres  artères  de  fin  calibre,  li^  dégéné^ 


rescence  fibreuse  du  myocarde  et  l'épaississement  des  val- 
vules ». 

L'artério-sclérose  est  d'abord  étudiée  d*ensemble  dans 
un  exposé  clinique  et  une  description  générale.  Les 
scléroses  locales  sont  soigneusement  différenciées  de  la 
sclérose  généralisée  et  l'artério-sclérose  de  l'athérome.  Les 
causes  de  l'artério-sclérose  sont  diathésiques  (rhumatisme, 
goutte,  diabète,arthritis,hérédité);  toxiques  (alcool,  tabac, 
plomb,  erreurs  d'alimentation,  surmenage,  sénilité);  infec- 
tieuses (fièvre  typhoïde,  variole,  scarlatine,  diphtérie, 
syphilis). 

La  cardio-sclérose  et  les  myocardites  chroniques  ont  fait 
l'objet  d'un  rapport  magistral  au  C«ongrès  de  Lille  de  juillet 
dernier;  on  nous  dispensera  d'en  rien  dire,  car  la  substance 
en  est  encore  présente  à  toutes  les  mémoires.  L'Echo 
Médical  en  a  d'ailleurs  donné  un  résumé  auquel  on  pourra 
se  reporter  (page  374). 

L'angine  de  poitrine  comporte  à  elle  seule  plus  de  300 
pages.  Il  n'y  a  qu'une  angine  de  poitrine  qui  est  toujours 
coronarienne.  Toutes  les  autres  manifestation  douloureuses 
de  la  région  cardiaque  sont  des  précordialgies,  des  afiec- 
tlons  névralgiques  des  nerfs  cardiaques  on  péri-aortiques. 
Toute  angine  se  produisant  spontanément,  sans  l'inter- 
vention d'un  acte  nécessitant  un  efiort,  est  une  angine 
névralgique.  Les  angineux  sont  le  plus  souvent  des  a^r- 
tiques,  ce  qui  se  comprend  en  raison  du  siège  de  la  lésion  à 
l'orifice  des  coronaires  vers  la  naissance  de  l'aorte  au-dessss 
des  valvules  sigmoîdes.  Cinq  cas  anatomo-cliniques  peu- 
vent se  présenter  :  !•  lésion  orificielle  de  l'aorte  (rétrécis- 
sement, insuffisance);  2^dilatation  d'un  anévrysmeaortiquè; 
3*  aortite;4o  coronarite  primitive  avec  lésions  de  l'aorte;  5* 
coronarite  sans  lésions  de  l'aorte. 

Il  existe  environ  quatre-vingts  théories  diverses  de  Tangor 
pectoris.  Dans  cette  liste  interminable  d'opinions  diverses, 
l'auteur  ne  retient  que  quatre  théories  importantes:  la 
théorie  du  spasme  du  cœur  opposée  à  celle  de  la  paralysie, 
la  théorie  nerveuse  opposée  à  la  théorie  vasculaire.  La 
clinique  s'unit  à  l'expérimentation  pour  condamner  et 
infirmer  le  spasme  du  cœur.  L'hypothèse  de  la  parésie  ne 
résiste  pas  davantage  à  un  examen  sérieux.  L'angine  de 
poitrine  est  toujours  le  résultat  d'une  ischémie  du  myo- 
carde qui,  dans  Ja  totalité  des  cas,  est  le  résultat  d'un 
rétrécissement  organique  ou  fonctionnel  des  coronaires. 

La  théorie  artérielle  n'est  pas  en  défaut  par  Texplication 
des  irradiations  douloureuses.  L'excitationdes  filets  cardia- 
ques du  pneumogastrique,  née  sous  l'influence  de  l'isché- 
mie, se  transmet  aux  centres  nerveux,  et  de  là,irradiantpar 
voie  centrifuge  dans  les  diilérents  nerfs  sensibles,  se  mani 
teste  sous  forme  de  phénomènes  douloureux  excentriques. 
Telle  est  l'application  d'un  travail  fort  intéressant  sur  les 
algies  réflexes,  dans  lequel  Tripier  (de  Paris)  a  démontré 
qu^un  nerf  peut  devenir  sensible  lorsqu'ui^  autre  nerf  du 
voisinage  a  été  atteint.  Cette  explication  est  certainement 
applicable  dans  la  majorité  des  cas  où  l'irradiation  dou- 
loureuse parait  suivre  le  trajet  des  filets  nerveux.  N9an* 
moins,  il  convient  de  faire  remarquer  que  ce  trajet  est 
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également  celui  des  vaisseaux  sanguios  et  qu*0D  peut  tout 
aussi  bien  admettre  que  le  propagation  douloureuse  s  ef- 
fectue par  riuterjnédiaire  du  système  artériel  malade 

La  tbéorie  exclusive  de  la  névralgie  et  de  la  qévrite  car- 
(jiiâques,  ne  rallie  plus  aujourd'hui  que  quelques  rares 
médecins*  Elle  n'est  pas  applicable  i  Tangine  vraie.L*irri- 
tktion  ou  l'inflammation  des  nerfs  cardiaques  donnent  lieu 
à  une  symptomatologie  absolument  dissemblable,  d'où  une 
tfaérapeùlique  également  dilîérente. 

Suit  alors  une  discussion  pathogénique  du  plus  grand 
intérêt  et  une  démonstration  de  la  théorie  artérielle.  En 
Be  considérant  que  la  douleur  dans  la  sténocardie,  ou  com- 
met une  erreur  semblable  à  celle  qui  consisterait  à  voir 
seulement  les  douleurs  névralgiques  duue  tumeur  céré- 
brale. Pour  l'angor,  si  on  cherche  seulement  à  calmer  la 
douleur,  on  fait  une  thérapeutique  symptomatipue  et  on 
ne  s'élève  pas  jusqu'à  la  thérapeutique  pathogénique,  la 
seule  vraie,  la  seule  elFicace.  A  maladie  artérielle,  il  faut 
opposer  une  médication  artérielle. 
M.  HucHARD  consacre  alors  un  chapitre  au  traitement, 
.  suivi  d'une  revue  des  médications  inutiles  ou  dangereuses. 
Puis  il  décrit  les  angines  tabagiques,  paludiques,  o.xy  car- 
bonées, celles  de  l'ergot  de  seigle,  du  thé,  du  café  et  les 
pseudo  angines  névrosiques  ou  cardiodynles;  ces  derniè- 
res dépendent  de  l'hystérie,  de  la  maladie  de  Parry,  de  la 
neurasthénie,  du  neuro-arthritisme,  de  Tépilepsie.  En- 
suite, l'auteur  passe  en  revue  les  pseudo  angines  réflexes 
d'origine  périphérique  et  viscérale.  Les  pseudo-angines  se 
terminent  presque  toujours  par  la  guérisoo.  On  reconnaît 
(lue  les  artères  coronaires  sont  ou  ne  sont  pas  lésées,  on 
reconnaît  qu'une  angine  est  coronarienne,  par  des  signes 
qui  ne  trompent  jamais  et  le  diagnostic  est  si  facile  qu'il 
peut,  pour  ainsi  dire,  se  faire  à  distance,  d'après  les  carac- 
tères (les  accès,  d'après  leur  allure,  d'après  leur  provoca- 
tion. La  douleur,  pas  même  l'angoisse,  n'est  la  mesure,  ni 
,de  la  gravité,  ni  de  la  nature  des  manifestations  angi- 
neuses,  puisqu'on  peut  mourir  de  syncope,  sans  douleur, 
dans  la  coronarite.  Si  l'on  a  vu  souvent  mourir  des  mala- 
des atteints  de  pseudo  angine,  c'est  parce  que  des  erreurs 
.de  diagnostic  ont  été  commises. 

L'aortite  subaiguë  forme  la  matière  de  deux  importants 
chapitres.  Il  existe  peu  de  maladies  dont  la  connaissance 
soit  i)lus  intéressante.  Si  son  histoire  parait  encore  un  peu 
.  confuse,  c'est  parce  que,  par  une  sorte  de  fatalité,  elle  a 
'  été  rarement  étudiée  en  elle-même  et  pour  elle-même.  La 
goutte  occupe  la  première  place  dans  ses  causes  :  elle  est 
aux  artères  ce  que  lé  rhumatisme  est  au  cœur.  Les  pous- 
sées d'aortite  aiguë  sont  souvent  secondaires  à  l'aortite 
chronique.  Or,  chez  les  malades  atteints  d'athérome  aorti- 
que,  on  voit  souvent  cette  dernière  afiectlon  s'aggraver  par 
le  fait  de  poussées  développées  à  la  faveur  d'une  maladie 
infectieuse,  par  exemple  d'une  pneumonie. 

L'aortite  suppurée  est  une  rareté  pathologique  ;  l'aortite 
.ulcéreuse  est  assez  rare  ;  l'aortite  athéromateuse  est  la  plus 
fréquente.  Or,  il  arrive  de  constater  chez  certains  malades 
de  graves  lésions  aortiques,  avec  dilatation  plus  ou  moins 


considérable  du  vaisseau,  soufQe  systolique  etdiastolique 
de  la  base  et  cela  en  l'absence  de  tout  symptôme  ou  trouble 
fonctionnel.  C'est  là  une  forme  latente  de  la  maladie  sur 
laquelle  les  divers  duieurs  n'ont  pas  suRisammenl  insisté. 
Cette  période  silencieuse  peut  durer  des  années  entières 
jusqu'au  jour  ou  la  compensation  est  rompue  par  suite  de 
la  participation  du  cœur  aux  lésions  scléreuses. 

La  médication  spéciahî  de  l'aortite  est  l'iodure  de  sodium. 
11  faut  combattre  les  phénomènes  angineux  :  pour  cela  le 
Btrite  d'amyle  rend  de  grands  services  en  faisant  cesser 
le  spasme  artériel  et  en  combattant  la  tendance  syncopale, 
on  doit  l'employer  avec  grande  modération  dans  l'aortite 
chronique  compliquée  d'athérome  cérébral.  La  trinitioe 
est  préférable.  La  morphine  peut  être  utile  en  diminuant 
les  douleurs  et  la  dyspnée.  Cet  alcaloïde  est  un  excellent 
eupnéique  ;  il  est  pour  l'aorte  ce  que  la  digitale  est  pour  le 
cœur.  Le  chloral  doit  être  prescrit  avec  prudence.  11  vaut 
mieux  se  servir  des  bromures,  du  sulforal  ou  du  trional. 

A  la  dernière  période,  quand  la  phase  d'asystolie  est 
ouverte,  la  digitale  rend  d'incontestables  services  contre  les 
complications  cardiaques.  Le  malade  doit  craindre  1^ 
excès  d'alimentation,  les  viandes  épicèes,  boire  le  plus  de 
lait  possible,  s'abstenir  de  thé, café, liqueurs  fortes,  tabac; 
enfin,  il  doit  éviter  les  émotions  et  \e^  efforts. 

A  la  fin  du  tome  II  est  un  chapitre  additionnel  contenant 
la  citation  abrégée  de  185  autopsies  d'angines  de  poitrine, 
confirmant  sans  appel  son  origine  coronarienne.  Nous 
n'entrerons  pas  dans  plus  de  détails  :  et  quelques  vues 
générales  suffiront  à  faire  entrevoir  ce  qu'est  le  Traité  de 
M.  UucHARD  que  le  dernier  volume  complétera  très  pro- 
chainement. Ingelrans. 


Variétés  &  Anbgdotks 


Le  P.  C.  M. 

M.  Bergamottr  était  un  bommo  doux  que  ses  quarante  ans 
avaient  contribué  à  assagir.  Gomme  il  était  las  de  la  vie  oisive 
do  province  que  lui  permettait  une  petite  fortune,  et  qu'il  avait 
fait  ses  humanités,  il  résolut  d'embrasser  une  carrière  libérale 
qui  pût  le  rendre  utile  à  ses  semblables,  et  se  décida  à  appren- 
dre la  médecine. 

11  vint  donc  à  Paris  où  il  connaissait  justement  M.  LAPLorre, 
prosecteur  à  la  Faculté.  Celui  ci  le  reçut  avec  honnôteté,  lai 
donna  quelques  renseignements  sur  ses  prochaines  études,  et 
lui  fit  connaître  Paris. 

Une  des  premières  visites  de  M.  Bëroamottb  fut  pour  Tan 
nexe  de  la  Faculté  des  Sciences,  où  les  futurs  étudiants  en 
médecine  passent  une  année  préparatoire,  et  que  Ton  appelle 
le  P.  C.  N. 

—  «  Est-il  vrai,  Monsieur,  demanda  M.  Bergamottb,  que 
renseignement  donné  durant  cotte  année  aux  étudiants,  n'ait 
que  de  lointains  rapports  avec  la  médecine  ;  est-il  vrai,  pour 
ne  citer  qu'un  exemple  entre  mille,  qu'on  aille,  aux  examens, 
jusqu'à  Interroger  les  candidats  sur  les  pattes  des  céphalo- 
podes ou  sur  rœil  de  reseafé'ot,  alors  qu'on  devrait  seulement 
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s'occuper  des  points  ultérieurement  utiles  à  la  médecine,  puis- 
que les  sciences  pures  ont  déjà  fait  Tobjet  du  baccalauréat?  » 

—  •  Ces  éludes,  répondit  M.  Laplotte,  n'ont  pas  des  rap- 
ports a  lointains  n  avec  la  médecine;  elles  n'en  ont  pas  du 
tout,  et  cette  constatation  qui  vous  émeut  semble  si  naturelle 
à  tant  d'autres,  qu'il  n'y  a  pas  apparence  que  cette  objection 
capitale  soit  de  longtemps  suffisante  pour  faire  porter  remède 
aux  pseudo-améliorations  réalisées.  Comment,  d'ailleurs,  pour- 
rait-il en  être  autrement?  On  n'enseigne  que  ce  que  Ton  sait, 
et  on  ne  peut  faire  un  crime  à  des  professeurs  de  sciences  pures 
d'ignorer  la  médecine  qu'on  no  leur  a  pas  apprise;  les  étudiants 
en  médecine  de  première  année  sont  bel  et  bien  à  la  Faculté 
des  Sciences;  il  est  naturel  qu'ils  y  fassent  des  sciences  ;  cette 
particularité  n'a  certainement  pas  dû  échapper  à  ceux  qui,  dans 
les  hautes  sphères,  ont. créé  ce  nouvel  enseignement;  de  môme 
que  des  chemins  bien  différents  conduisent  à  la  découverte  de 
la  vérité,  de  môme»  aussi,  ont-ils  dû  penser,  les  sciences  pures 
enseignées  par  des  professeurs  de  sciences  sont-elles  une  voie 
sûre,  quoique  détournée,  pour  s'acheminer  vers  la  médecine.» 

—  a  Je  ne  sais  si  vous  parlez  sérieusement,  interrompit 
M.  Bergamotte  ;  mais,  de  grâce,  pourquoi  a-t-on  confié  Tins- 
truction  d'étudiants  en  médecine  à  des  hommes  qui  ne  sont  pas 
de  la  partie  ?  » 

—  ((  Comme  le  donnait  à  entendre  la  circulaire  officielle, 
répliqua  M.  Laplotte,  on  s'est  proposé,  par  cette  mesure,  de 
donner  des  élèves  aux  Facultés  des  Sciences  qui  n'en  avaient 
pas,  surtout  aux  Facultés  de  province  qui  n'existaient  que  de 
nom;  et  puis,que  vouliez-vous  que  devinssent  quantité  de  bons 
esprits  pourvus  de  diplômes  inutiles  faute  de  places  à  leur 
donner  ?  Le  nouvel  état  de  choses  a  permis  d'instituer  quelques 
chaires  de  plus  et  nombre  d'illusions  de  situations,  car  les 
préparateurs  sont  bien  peu  rétribués.  Au  lieu  de  créer  des 
professeurs  pour  des  élèves,  on  a  créé  des  élèves  pour  des 
professeurs;  voilà  tout  ;  ce  n'est  jamais  que  l'application  de  la 
règle  essentiellement  scientifique  de  l'interversion  de  l'ordre 
des  facteurs.  D'ailleurs,  les  étudiants  ne  peuvent  qu'en  tirer 
bénéfice;  au  lieu  d'une  seule  première  année  de  médecine 
qu'on  avait  autrefois,  et  dont  on  reconnaissait  les  défauts,  ils 
ont  deux  «  première  année  »  maintenant  car  le  P.  C.  N., 
comme  on  l'appelle,  n'a  fait  supprimer  aucune  chaire  à  la  Fa- 
culté,et  les  matières  du  premier  examen  se  trouvent  réparties, 
un  peu  modifiées,  dans  les  examens  ultérieurs. 

«  Enfin  M.  Bergamotte,  diles-vous  bien  qu'au  point  de  vue 
philosophique,  cet  enseignement  est  un  crible  qui  a  pour  but 
d'éliminer  de  suite  les  incapables,  et  de  remédier,  dans  une 
certaine  proportion,  à  l'encombrement  de  notre  carrière.  Grâce 
à  ces  études  la  médecine  cesse  d'être  un  entonnoir  dans  lequel 
on  verse  les  candidats  qui  finissent  toujours  par  sortir  par  le 
petit  bout  qu'est  le  doctorat,  parcourant  seulement  plus  ou 
moins  vite  les  parois  de  l'entonnoir.  » 

—  «  Ce  que  vous  me  dites, m'étonne,  reprit  M.  Bergamotte, 
et  je  trouve  re^roltable  que  les  sciences  préparatoires  servent 
de  crible  aux  étudiants  en  médecine  ;  il  est  illogique  de  les 
éprouver  sur  un  terrain  tout  autre  que  celui  de  leurs  futures 
études.  On  peut  ignorer  bien  des  propositions  des  sciences 
physiques,  et  devenir  un  parfait  anatomiste  ;  ce  système  est 
aussi  raisonnable  que  celui  qui  consisterait  à  épurer  l'Ecole  de 


Droit  par  un  séjour  d'un  au  à  l'Ecole  des  Langues  orientales. 
Je  comprends  qu'on  ait  voulu  pratiquer  une  sorie  de  sélection 
parmi  la  masse  des  étudiants  en  médecine,  mais  il  eût  été  pour 
cela,  naturel  de  montrer  plus  de  sévériiô  dans  les  examens  de 
médecine;  je  sais  qu'une  réforme  dans  ce  sens  a  été  faite,  et 
qu'à  partir  du  mois  de  juillet  prochain,  les  «  boules  »,  vestiges 
d'âges  lointains,  vont  de  nouveau  jouer  un  rôle  dans  les  exa- 
mens ;  c'esl  fort  bien  ;  mais  le  P.  C.  N.  coniinue  à  me  paraître 
une  œuvre  inulile  et  indigeste  ;  je  ne  vois  qu'une  excuse, 
c'est  son  rôle  de  défense  contre  les  hordes  mal  policées,  j'en- 
tends les  incapables,  qui  n'ont  que  trop  de  tendances  à 
envahir  la  médecine.  Comme  il  estinstiiué,  le  P.  C.  N.  est  un 
tamis  ;  inspiré  par  un  besoin  du  moment,  il  ne  peut  être  que 
transitoire,  ei  comme  toutes  les  lois  de  défense,  il  tombera  de 
lui-môme  quand  la  période  de  combat  aura  passé  ;  c'est  ce 
qui  lui  fera  donner  l'absolution.  Néanmoins,  il  serait  vraiment 
à  souhaiter  qu'on  revisât  un  peu  un  tel  enseignement.  » 

—  «  C'est  un  vœu  imprudent,  s'ocria  le  prosecteur  Laplotte  ; 
le  progrès  ne  peut  être  arrêté  dans  sa  marche  ;  si  l'on  modifie 
les  programmes,  on  les  chargera  davantage  ;  ils  n'ont  pas  déjà 
une  grande  homogénéité  ;  ils  n'en  auraient  plus  du  tout.  » 

-  a  Vous  avez  peut  être  raison,  conclut  mélancoliquement 
M.  Bergamotte.  » 

Et  ces  messieurs  quittèrent  ces  régions  de  pures  sciences, 
pour  gagner  le  centre  de  Paris. 

(La  Tribune  médicale.)  G.  C. 


La  médecine  au  parlemeot 

Les  aliénés  criminels,  —  La  commission  de  la  revision  de 
la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  a  décidé,  sur  la  proposition  de 
M.  Cruppi,  son  président,  de  détacher  du  projet  d'ensemble 
qu'elle  a  élaboré  le  titre  relatif  aux  aliénés  criminels  et  d'en 
faire  l'objet  d'un  projet  de  loi  spécial  pour  lequel  on  demandera 
â  la  Chambre  une  mise  k  l'ordre  du  jour  assez  prochaine,  qui 
n'aurait  pu  être  obtenue  pour  le  projet  entier. 

La  commission  estime  qu'il  y  a  nécessité  de  faire  régler  le 
plus  promptement  cette  question. 

11  s'agit  d'établir  une  réglementation  légale,  notamment  pour 
le  cas  des  aliénés  criminels  qui  bénéficient  d'une  ordonnance 
de  non-lieu  ou  d'un  acquittement  comme  irresponsables,  en 
confiant  à  la  chambre  du  conseil  du  tribunal,  la  mission  de 
décider  si  l'aliéné  devra  être  interné  et  de  statuer  sur  la  mise 
en  liberté  ultérieure,  de  façon  de  supprimer  l'arbitraire  admi- 
nistratif. 

Les  étudiants  en  médecine  et  le  service  militaire,  —  La 
commission  parlementaire  de  l'armée  est  saisie  depuis  quelques 
jours  d'un  projet  de  loi  tendant  i^  mettre  à  la  disposition  exclu- 
sive des  médecins-majors,  les  étudiants  en  médecine  pendant 
la  durée  de  leur  service  militaire. 

Les  médecins  sénateurs,  —  Les  élections  du  2%  janvier  ont 
envoyé  au  Sénat  un  grand  nombre  de  confrères.  Au  rigque 
d'être  incomplets,  citons  : 

MM  les  docteurs  Bataille  (Puy-de-Dôme),  Béraud  (Vau- 
cluse),  Bontemps  (Haute-Saône),  Boularan  (Tarn),  Collinot 
(Yonne),  Contancin  (Vienne),  Francoz  (Haute-Savoie),  Guil- 
lemaut  (Saône-et-Loire),  Guyot  (Rhône),  Léon  Labbé  (Orne), 
Legludic  (Sarlhe),  Lordereau  (Yonne),  F.  Martin  (Saône-et- 
Loire),  Parisot  (Vosges),  Pédebidou  (Hautes-Pyrénées),  Pb- 
TiTJEAN  (Nièvre),  PiETTRE  (Seine),  Quintaa  (Basses-Pyrénées), 
Rolland  (Tarn-et-Garonne),  Sigallas  (Var),  Vagnat  (Hautes- 
Alpes.  ^^T 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS    I 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  Leroy,  professeur  de  pathologieinterne  et 
expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine,  décédé  à  làge  de 
cinquante  et  un  ans. 

D'abord  officier  de  santé,  M.  Leroy,  avec  une  énergie 
peu  commune,  avait,  tout  en  exerçant  à  la  campagne,  pré- 
paré ses  examens  de  baccalauréat  et  avait  conquis,  à  force 
de  travail,  son  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Puis,  sous 
l'impulsion  de  Leloïr,  il  avait  préparé  et  subi,  en  1883, 
avec  succès,  les  épreuves  du  concours  d'agrégation.  En 
1887,  à  la  suite  d'une  transformation  de  chaire,  le  niinis- 
tre  le  nomma  professeur  titulaire. 

Au  cours  de  sa  carrière  [universitaire,  Leroy  s'était 
entièrement  consacré  à  son  enseignement,  laissant  de  côté 
les  travaux  originaux.  Depuis  deux  ans,  la  maladie  à 
laquelle  il  a  succombé  l'avait  écarté  delà  Faculté. 

Avec  le  souvenir  ému  de  ses  collègues  et  de  ses  con- 
frères, le  professeur  Leroy  emporte  l'estime  de  tous  ceux 
qui  l'ont  vu  arriver  au  faîte  en  mesurant  les  efforts  qu'il 
fît  pour  l'atteindre.  L.  R. 


UNIVERSITÉS 

Montpellier,  —  M.  Rauzier,  agrégé,  est  chargé  d*UQ  cours 
de  pathologie  générale. 

Distinctions  honorifiques 
Hérite  agricole.  —  Sont  nommés  Chevaliers  :  MM.  les 
docteurs  Gazeau  DE  la  Brindonnerie,  de  Paris;  Pons,  de 
Luzech  (Lot). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Moreau,  du  Herbiers  (Vendée)  ; 
€oRMiER,  de  Sainl-Denis-la  Chevasse  (Vendée)  ;  Hénon, 
médecin  de  la  marine,  en  retraite,  à  Nantes  ;  Simon, 
de  Ste-Menehould  (Ardennes)  ;  Marc,  de  Nogent-sur- 
Vernisson  ;  Astruc,  de  Piguan  (Hérault). 


Al'X  LOURDS.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  })ar  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicuolson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  20,000  1rs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
H*ont  pas  les  moyens  <lo  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    gratuitement.    S'îidresscr   à    lTnstitut,    ''Longcott'' 

GUNNERSBUKY,    LoNDRKS,  W. 

RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L'Iimulsion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Texpectoration. 


Lait  stérilisé  île  la  laiterie  de  chin,  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROQBAIX 
expédêtêoms  en  rrovêmoe 


statistique  de  TOffîce  sanitaire  de  Lille 

9™«  SEMAINE,   DU  25  FÉVRIER   AU  3   MaRS   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an 

i  an  à  2  ans    .  . 
2  à  5  ans    . 

S  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


8 

14 
2 
4 
2 
» 
9 
12 
16 
2 


69 


Féminin 


4 
4 
4 
1 
i 
» 
3 
9 
22 
5 


53 
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Lille.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 


Lo  gérant.  Th.  OLEKQUIN. 


N»  166.  Quatrième  Année.  N»  11. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


18  Mars  1900. 


L'ECHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 
5  Ir.  par  an 

OD'on  fosale  :  6  Ir. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanclie  Matin. 


Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pour  lei  ÉTUDlAyrs 

8  /"r.  par  an. 


Rédaeteor  en  Chef  *  F.  COMBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Aussety  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants  ;  Bap* 
rûis«  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté;  Bédard, 
professeur  agréj^t^  de  physiologie;  Calmette»  professeujr  de 
hacteriolQfrie  et  thérapeutique  expérimentale,  direcleur  de 
rinslilut  Tasleur;  Carrière,  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  dos  cliniques  ;  Cartier,  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la  ("acuité  ; 
Charmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphili* 
graphique;  Curtis,  professeur  d*anatoinie  pathologique  et  de 
pathologie*  générale. 


MM.  Deléarde,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bacté- 
riologie; Dubar,  professeur  de  clinique  rhirnrgicale;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudier,  professeur 
agrégé;  Kér»aval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  dArmen- 
lièrcs;  De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophialmo- 
logique;  Looten,  médecin  des  h<^pitaux;  M^nouvriez,  (de 
Vaienciennes).  membre  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine;  NotY,  médecin  principal,  agrégé  du  Val  de  Grâce; 
Oui,  professeur  agrégé,  charg*^  d'un  cours  d'accouchements; 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  INGELRANS. 

Rédaction  et  Administration   {échanges^  abonnements^   annonces,    etc.),    i28.  Boulevard  de  la  Liberté^    Lille. 
Les  aHonaeinents  parlent  du  1^  janvier  et  eontinaent  sauf  w\t  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  centimes 


SOMMAIRE    : 

Travaux  originaux  :  Observation  relative  à.  l'éloignement  sco- 
laire des  frères  et  sœurs  des  diphtériques,  par  le  D""  A.  Manou- 
vriez.  —  Diagnostic  de  l'angine  chancriforme,  par  le  D' Albert 
Mariau.  —  l^s  gerçures  du  mamelon.  —  Prophylaxie  et  Trai- 
tement, par  le  D'  M.  Oui.  —  Note  sur  un  cas  d'absorption 
accidentelle  de  fuchsine,  par  M.  Petit.  —  Bulletin-mb.mento 
OES  Sociétés  savantes.  —  Nouvelles  et  Informations.  — 
Statistique  oe  l'Oppice  sanitaire  de  Lille. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Obsenration  relative  à  réloignement  scolaire  des  frères 
et  sœurs  des  diphtériques» 

par  le  D'  A.  Manouvriez  (de  Vaienciennes), 
Membre  GoiTespondanl  de  l'Académie  d.'  Médcciae. 


Le  7  décembre  dernier,  nous  étions  officiellement 
informé,  comme  médecin  des  épidémies,  qu'un  jeune 
garçon  avait  été,  quinze  jours  auparavant, atteint  d'an- 
gine diphtérique  ;  que,  dès  le  début,  toutes  les  mesures 
d'isolement  possibles  avaient  été  prises,  et  qu'il  avait 
été  procédé,  l'avant-veille,  à  la  désinfection  des  objets 
mobiliers  en  contact  avec  le  malade  et  de  la  chambre 
habitée  par  lui.  On  nous  chargeait,  à  cette  occasion, 
d'examiner  les  mesures  prises,  et  d'apprécier  si  elles 
étaient  suffisantes  pour  permettre,  sansdanger  de  con- 
tagion, la  rentrée  en  classe  de  la  sœur  du  malade,  qui 
en  avait  été  éloignée  pour  ce  motif. 

Nous  avons  recueilli,  auprès  du  père  et  de  son 
médecin,  des  renseignements  complémentaires,  visité 
les  locaux  et  examiné  la  petite  fille. 

Le  garçon,  âgé  de  7  ans,  atteint,  le  21  novembre, 
d'angine  paraissant  simple,  qui  s'était  compliquée  de 
diphtérie  le  22,  avait  été,  ce  même  jour  après-midi, 
isolé  dans  une  pièce  d'un  quartier  du  rez-de-chaussée. 


complètement  séparé  du  reste  de  l'habitation.  Il  avait 
été  soigné  par  une  religieuse  et  un  valet  de  chambre 
spécial,  sous  la  surveillance  du  père,  tandis  que  la 
mère  se  consacrait  exclusivement  à  ses  deux  filles, 
avec  l'aide  du  reste  du  personnel.  Toutes  les  précau- 
tions de  propreté  et  de  désinfection  avaient  été  prises, 
d'après  les  conseils  éclairés  du  médecin  traitant. 

La  fille  aînée,  âgée  de  cinq  ans,  avait  cessé  d'aller 
en  classe,  le  29  novembre  après-midi.  Le  5  décembre, 
on  avait  fait  désinfecter,  dans  une  étuve  à  vapeur 
sous  pression,  les  objets  mobiliers  qui  pouvaient  avoir 
été  contaminés,  ainsi  que  la  chambre  du  malade,  avec 
le  pulvérisateur  au  sublimé. 

Lors  de  notre  mission,  cette  petite  fille  était  en 
bonne  santé  ;  elle  n'avait  ni  coryza,  ni  angine,  ni 
laryngite,  ni  rhume,  et  elle  ne  présentait  pas  la 
moindre  trace  d'adénite  cervicale  ou  sous-maxillaire. 

L'enfant  pouvait-elle  rentrer  en  classe,  sans  danger 
de  contagion  pour  ses  compagnes  ? 

Les  instructions  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France,  si  complètes  d'ailleurs,  restent 
muettes  en  ce  qui  concerne  les  mesures  à  l'égard  des 
frères  et  sœurs  des  diphtériques.  Dans  ces  derniers 
temps,  il  est  vrai,  quelques  hygiénistes  ont  préconisé 
leur  éloignement  de  l'école  ;  mais  la  formule  de  cette 
mesure  ne  parait  encore  pas  nettement  dégagée.  Aussi, 
bien  que  nous  l'approuvions  théoriquement,  en  avons- 
nous,  jusqu'à  présent,  différé  l'application  dans  notre 
arrondissement. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  était  soumis,  avec 
isolement  immédiat  et  complet  dans  un  quartier  à 
part,  équivalant  à  l'éloignement  dans  une  autre  habi- 
tation, la  question  se  trouvait  singulièrement  simpli- 
fiée :  en  supposant  que  la  petite  fille  eût  pu  avoir 
contracté  le  germe  de  la  diphtérie  au  contact  de  son 
frère,  le  22  novembre  matin  au  plus  tard,  pendant 
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combien  de  temps  pouvait-elle  le  receler,  sans  mani-  j 
festation  apparente,  de  façon  à  pouvoir  le  transmettre 
à  ses  compagnes  ? 

La  durée  d'incubation  de  cette  maladie,  le  plus 
souvent  de  2  jours,  n'en  dépasse  généralement  pas  4  ; 
elle  peut  toutefois  atteindre  5,  6  et  même  7  jours  ;  une 
incubation  de  plus  de  7  jours  est  douteuse.  Il  en 
résulte  donc  que  l'enfant  aurait  pu,  sans  danger  de 
contagion,  rentrer  en  classe  8  jours  pleins  après  le 
début  de  son  isolement,  c'est-à-dire  le  !«' décembre 
matin.  A  plus  forte  raison,  le  jour  où  nous  étions  con- 
sulté, le  8,  après  plus  de  15  jours  d'isolement,  et  vu 
les  mesures  complètes  de  désinfection  des  linges, 
vêtements,  objets  de  literie  et  locaux  contaminés, 
était  il  certain  que  cette  rentrée  pouvait  s'effectuer 
sans  le  moindre  inconvénient  pour  les  autres  élèves. 

La  simple,  relation  de  ce  fait  nous  a  paru  être  un 
document  susceptible  de  contribuer  à  l'élaboration 
d'un  règlement  sur  la  matière» 


Diagnostic  de  l'Angine  chancriforme  (1) 

{Syfi*  :  Angine  à  bacilles  fusi formes  et  spirilles,  Anfjine  de  Vincent), 

par  le  D'  Albert  Mariau, 

Médecin  aide-ma|or  hu  16»  B"»  de  chasseurs, 
Aocien  chef  des  travaux  analomiqnes. 


Nous  venons  d'observer  un  nouveau  cas  de  cette  curieuse 
angine  chancriforme,  sur  laquelle  l'attention  est  éveillée 
depuis  deux  ans  et  dont  on  connaît  actuellement  une  qua- 
rantaine d'observations.  Nous  l'avons  rencontrée  2  fois  en 
6  ans.  C'est  dire  qu'elle  est  rare  ;  du  moins  nous  la  croyons 
telle,  étant  données  la  profusion  et  la  variété  des  angines 
qu'on  observe  dans  le  milieu  militaire. 

Mais  ce  n'est  pas  sa  rareté  qui  nous  engage  à  publier 
ce  second  cas,' c'est  son  intérêt  clinique.  L'angine  chancri- 
forme peut  faire  tomber  un  observateur  non  prévenu  dans 
la  plus  grave  erreur  de  diagnostic  et  cela  d'autant  mieux 
que  cet  observateurconnaltra  davantage  les.aOeclions  rares 
de  l'umygdale,  surtout  le  chancre  et  certaines  formes  de 
diphtérie.  De  fait,  si  l'on  veut  se  faire  une  idée  aussi 
approchée  que  possible  de  celle  angine,  il  suflit  d'ouvrir 
un  allas  d'iconographie  des  maladies  vénérieAnes  à  la  page 
du  chancre  syphilitique  de  l'amygdale;  c'est  la  même 
chose  ou  presque.  11  n'y  a  pas  encore  longtemps,  M. 
Morel-La VALLÉE  avait  coutume  de  donner  comme  caracté- 
ristique du  chancre  amygdalien  unesérie  de  signes  dont 
l'ensemble  permettait  d'affirmer  à  coup  sûr,  presque  à 
distance,  l'existence  de  la  syphilis.  Or,  ces  signes  carac- 
téristiques, nous  allons  voir  l'angine  chancriforme  nous 
les  présenter  point  par  point,  ou  peu  s'en  faut,  et  les 
différences  que  nous  aurons  à  signaler  sont  si  dilTicile- 
ment  appréciables,  queleplus  habile,  s'il  n'était  pas  averti, 
pourrait  s'y  laisser   prendre.    Ajoutons  que  M.    Morel- 

(i)  CommunicatioD  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord, 
séance  du  ^3  février  1900. 


La  VALLÉE  a  depuis  eu  l'occasion  de  renier  sa  propre  doc- 
trine, en  rencontrant  une  angine  dont  l'évolution  vint 
exclure  l'idée  de  spécificité,  malgré  le  syndrome  qui  l'avait 
imposée  dès  le  début  (1).  S'agissait-il  là  d'une  angine  à 
bacilles  fusiformes  et  spirilles?  Les  détails  de  l'observa- 
tion ne  permettent  pas  de  rafllrmer,maisc'est  probable. 

Voici  d'abord  cette  observation  en  tout  identique  à  celle 
que  nous  avons  recueillie  il  y  a  6  ans  et  publiée  ici  même 
l'année  dernière. 

X. . .  se  présente  à  nous  avec  un  mal  de  gorge  qu'il  pro- 
mène, nous  dit-il,  depuis  6  jours.  L'état  général  est  très 
bon.  Ce  qui  inquiète  surtout  le  malade,  c'est  une  grosseur 
apparente  sur  un  des  côtés  du  cou.  On  note  un  peu  de  gêne 
delà  déglutition. 

A  l'examen  on  constate  une  lésion  unilatérale  siégeant 
sur  Tamygdale  gauche;  le  reste  de  la  gorge  est  absolument 
sain,  et  ne  présentemôme  pasia  moindre  rougeur.  L'amyg- 
dale atteinte  est  légèrement  tuméfiée  et  saillante.  Elle  est 
creusée  en  cratère,  par  une  ulcération  assez  régulièrement 
circulaire,  large  comme  une  pièce  de  un  franc,  comblée  par 
un  exsudât  pulpeux,grrs  jaunétre,abondant,peu  adhérent, 
mettant  à  découvert,  quand  on  le  racle,  une  muqueuse 
saignante.  Au  toucher  l'amygdale  présente  une  obscure 
rénitence.  Dans  l'angle  de  la  mâchoire  du  même  côté,  il 
existe  une  adénite,  grosse  comme  une  petite  noix,  à  peine 
sensible,  sans  rougeur  des  téguments. 

Cette  observation  impose  un  parallèle  clinique 'entre 
l'angine  chancriforme  et  les  affections  qu'elle  peut  simu- 
ler. C'est  surtout  avec  le  chancre  spécifique  de  l'amygdale 
que  ce  rapprochement  est  intéressant  à  faire  : 

Chancre  amygdalien  Angine  chancriforme 


Intégrité  de  l'état  général. 

Unilatéralité  delà  lésion. 

Ulcération  unique,  reposant 
sur  une  base  rhiitente,  re- 
couverte d*un  exsudât. 

Adénopathle  unilatérale  de 
l'angle  de  la  mâchoire  du 
côté  malade. 

Durée  éphémt^re,  disparition 
complète  en  dix  à  douze 
jours. 


/  Intégrité  de  l'état  général. 
^  l  Unilatéralité  de  la  lésion. 
I  j  Ulcération  unique,   reposant 
sur  une  base  truf/infc.  recou- 
verte d'un  exsudât. 
fAdénopatbie  unilatérale   de 
l'angle  de  la  roàcboire,  du 
côté  malade. 
Durée  d'environ  quinze  jours 
ou  trois  semaines  (souvent 
supérieure,    jamais    infé- 
rieure à  ce  laps  de  temps). 

Ainsi,  à  un  seul  examen,  la  similitude  est  frappante  (i). 
Le  trépied  pathognomonique  de  l'accident  primitif  de 
l'amygdale,  intégrité  de  l'état  général,  unilatéralité  de  la 
lésion  et  de  son  adénopathie  satellite,  induration  de  l'amyg- 
dale, Tanij^ine  chancriforme  nous  le  présente  au  complet. 
Sans  doute,  il  y  aurait  déjà  une  première  diflérence,tenant, 
si  l'on  peut  dire,  à  la  qualité  de  l'induration.  Mais  juste- 
ment, le  siège  de  la  lésion  ne  permet  pas,  ou  permet  mal 
d'apprécier  celte  différence  :  il  faut  au  moins  deux  doigts 
pour  saisir  la  base  indurée  du  chancre  et  se  donner  la  sen- 
sation si  caractéristique  de  la  plaque  à  bords  nets,  en  bou- 
ton de  culotte,  ferme  et  souple  comme  iin  disque  de  carti- 

(1)  Morel-Lavallér.  Contrib.  au'diag.  da  chancre  de  ramygdale. 
Bull,  Méd,  30  décembre  90. 

(2)  Du  moins  dans  U  forme  cbhimune  de  la  maladie.  Car  nous  devons 
signaler,  d'après  M.  Vincent,  des  formes  plus  rares,  où  l'angine  peut 
^tre  bilatérale,  s'accompagner  de  fièvre,  présenter  le  tableau  d'une 
diphtérie  typhtue.  Dans  ces  cas  évidemment,  la  question  du  chancre 
n'aurait  pas  à  t$e  poser. 
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lage  qui  serait  inclus  dans  le  derme.  Le  loucher  amygda- 
lien  ne  peut  se  pratiquer  qu' avec  UQ  doigt.  Il  ne  donne 
qu'une  sensation  d'induration  mal  caractérisée»  qu'il 
s'agisse  d'un  chancre  ou  d'une  amygdale  simpleitient 
emflammée.  Voilà  donc  un  précieux  élément  de  différen- 
ciation qui  nous  échappe. 

Les  commémoratifs  nous  fourniront-ils  une  indication 
sérieuse  ?  Peut-être,  dans  certains  cas.  MaîsMouRE  n'a-t-il 
pas  signalé  une.  angine  chancriiorme  chez  un  sujet  que 
des  commémoratifs  précis  rendaient  suspect  d'infection  spé- 
cifique? Et,(l'autrepart,  le  chancre  ne  peut-il  pas  se  décla- 
rer à  leur  insu  chez  des  innocents,  surtout  à  la  gorge  (par 
une  cuillère,  un  verre,  un  tube  à  souffler  le  verre,  etc.)  ? 
Reconnaissons  toutefois,  qu'ici  comme  ailleurs,  les  com- 
mémoratifs peuvent  avoir  une  grande  importance  ;  mais 
il  s'en  faudra  qu'ils  puissent  toujours  nous  tirer  d'embarras. 

On  dira  :  l'explosion  des  accidents  secondaires  viendra 
en  son  temps  lever  tous  les  doutes.  Mais  d'abord,  ils  pour- 
ront être  atténués,  éphémères,  être  soustraits  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre  à  la  constatation  du  médecin.  Et 
puis  nous  ajouterons  qu'on  ne  doit  plus,  conime  on  le 
faisait  aiitrefoisi  attendre  l'éruptién  secondaire  pour  con- 
firmer le  diagnostic  de  spécificité.  On  ije  doit  l'attendre, 
pour  commencer  le  traitement,  que  lorsqu'il  est  impossible 
de  faire  autrement  et  qu'on  a  épuisé  absolument  tous  les 
autres  moyens  de  diagnostic. 

D'après  les  observations  d'angine  chancriforme  jusqu'iei 
publiées,  l'adénopathiedecetteangioe  parait  ordinairement 
être  moins  volumineuse  que.  l'adénopa^hie  satellite  du 
chancre  de  la  gorge.  Mais  qu'y  a-t-il  de  plus  variable  que  le 
volume.des  adénites  syphilitiques  primitives  ? 

La  première  différence  vraiment  importante,  ce  n'est 
que  par  une  série  d'examens  qu'elle «e  révélera  :  l'angine 
cbancrif orme  est  fugace  ;  elle  guérit  complètement  dans 
un  laps  de  temps  qu'on  n'a  jamais.vu  suffire  à  la  guérison 
de  l'accident  primitif.  Et  c'est  sur  cette  différence  bien 
constatée  que  les  premiers  observateurs  ont  distingué  les 
deux  affections.  Malheureusement  elle  demande  plusieurs 
jours  (dix  à  douze)  pour  devenir  évidente,  et  il  ne  sera  pas 
to.ujo«rs  donné  au  fMraticien  d'attendre  q^u'elle  se  produise. 

En  l*ésnmé,  de  tous  les  élémentSi  de  diagnostic  jusqu'ici 
passés  en  revue,  aucun  n'offre  à  un  moment  donné  des 
garanties  de  certitude  suffise utes;  et  ridéal,c'est  de  faire  un 
diagnostic  ferme  dès  le  premier  examen.  Où  trouverons 
nous  un  signe  sûr,  caractéristique,  capable  de  trancher  la 
question  en  un  instant  ?  Dans  l'examen  microscopique  de 
rexMdat.  Riea  n'est  plus  simptoà  pratiquef:tOii  fait  un 
frottis  sur  lames  de  verre,  on  colore  au  violet  de  gentiane 
et oâ* examine  avec  un  objectif  à. immersion.  Eu  cas  d'an- 
gine chancriforme,  le  champ  du  microscope  se  montre 
rempli  de  gros  et  longs  bacilles^!),  souvent  mis  bout  à 
bout,  pa(r  2  ou  3,  mais  jamais  groilpés  en  biiissOn,  comme 
le  bacille  deLcEFFLER  dont  les  distinguent  d'ailleurs,  à  pre- 

(i)  Quelques-uns  de  ces  bacllfes  ont  ié^rs  extrémités  amincies  en 
créjùfi  taillé, ce  qoi  leur  d  valu  de  M.ViAceàt  le  nom  de  bacilles  fusi- 
formes,  mais  ce  caractère  n'existe  pas  chez  tous,  etmanquo  sourent 
d'évidence. 


mière  vue,  leurs  proportions.  A  côté  de  ces  bacilles  se 
détachent  des  spirilles  d'une  flnesse  extrême  et  formant 
des  sinuosités  très  élégantes.  Ces  deux  microbes  De 
prennent  pas  le  Gram.  Leur  présence  est  tout  à  fait 
caractéristique.  Il  y  a  intérêt  à  en  pratiquer  Texamen 
au  début  de  raiïectioo,  car  sur  le  déclin,  surtout  après  la 
désinfection  de  la  gorge,  les  spirilles  deviennent  dirticiles 
à  découvrir. 

Ces  données  suffisent  dans  la  pratique  et  nous  renvoyons 
aux  travaux  de  M.  Vincent  pour  des  détails  bactériologi- 
ques plus  complets  (1).  Disons  seulement  que  nous  avons 
échoué  dans  un  essai  de  culture  et  que  c'est  d'ailleurs  la 
règle. 

Nous  n'ifisisterons  pas  sur  la  confusion  possible  de  Tan- 
ginè  ulcéreuse  de  Vincent  avec  la  gomme  de  l'amygdale  et 
l'angine  diphtérique.  Dans  le  premier  cas,  l'absence  d'adé- 
nopathie,  dans  le  second  cas,  les  résultats  si  difiérents  de 
l'analyse  bactériologique,  lèveront  bien  vite  tous  les 
doutes. 

P. -S.  —  Au  moment  où  nous  allions  envoyer  cet  article  au 
journal,  le  oialadequi  eu  (ait  le  sujet  a  présenté  une  récidive  de 
son  angine.  Cette  lois,  c'est  J*araygdale  droite  qui  a  été  prise. 
C*est  la  première  fois,  à  notre  connaissance,  que  pareille  récidive 
a  été  signalée  :  mais  peut-être  les  sujets  chez  qui  Ton  a  noté  une 
angine  bilatérale,  avaient-ils  deux  ulcérations  non  contemporai- 
nes, la  seconde  ayant  apparu  avant  la  guérison  de  la  première, 
et  dans  ce  cas,  l'infection  d'une  amygdale  par  l'autre  ne  serait 
pas  une  rareté. 

Cette  nouvelle  angine»  identique  à  la. première*  nous  a  d(mné 
de  fort  belles  préparations  microscopiques.  11  est  intéressaut  de 
noter  que,  chez  ce  malade,  le  tartre  dentaire. contenait  en  aboj^- 
dance  (e  bacjlle  de  l'angine:  d'autre  part  on  sait  que  le  spirille 
est  un  hôte  banal  dé  la  bouche.  L'angine  cbancriforme  ne  serait- 
elle  pas  caijusée  par  des  saprophytes  devenus  accidentel leoEient 
pathogènes  ?  M.  Vincent  se  demande  si  ces  parasites  et  ceux  de 
<là  pourriture  d'hôpital  ne  sont  pas  les  mômes.  La  solution  dé  ces 
questions  intéressantes  appartient  à  l'avenir,  mais  jusqu'icî 
l'insuccès  des  cultures  est  une  lâcheuse  entrave. 


Les  gerçures  du  maiicilon.  —  Prophylaxie  et  Traitement 

par  le  Docteur  M.  Oui.  .agrégé  (1«^s  Facultés  de  Médecine 

chargé  de  cours  complémentaire  d'accouchements 

à  l'Université  de  Lille. 


Les  gerçiures  du  mamelon  soat  extrêmement  {ré- 
quentes  dans  les  premiers  temps  de  Tallaitemeat,  et 
oa  peut  dire  que  les  naurricesi  en  sont  atteintes  à  peu 
près  4iue  fois  aur  >  deux  ;  72  foi^  sur  150  accouchées 
(WiNCKBi-)^  294*  fois  sur  526  (Gourgey). 

La  véritable  c^use  déterminante  de  cette  lésion, 
c'^t /ta  msicératioa  de  L'épiderme  ^ous  la  double 
influence  de  la  saliva4vi' nourrisson  et  du  lait  qui 
s'écoule  du  .sieiii.  et  l?^gne,le  mamelon  dans  Tinter- 
valledes  t^téeSr^L'^piderqne, alors, s'exfolie;  le.derme 
est  misa  nu^»  ^^excorie  pt  ainsi  est  produite  une  petite 
plafe  qui,.s'i«feote.et  qui,  au  lieu  de  marcher  vers  la 
guérison, téwdra  à 4'étendre  30us  l'influence  combinée 
de  rinfection  et  de  la  succion  exercée  par  l'enfant. 

I       (1)  ViNCBNT,  prof .  agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  Soc.  médlc.  des  Hôpi- 
I   taux,  17  mars  98,  12  janv.  99.— Annales  de  rinst.  Pasteur,  25  oct.  1899. 
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'Ces  petites  plaies  ont  reçu  des  noms  différents 
suivant  leur  étendue:  «  La  simple  érosion,  dit  Duplay, 
devient  bientôt  une  excoriation,  par  suite  de  l'action 
contin\ie  des  mêmes  causes,  et  le  derme  mis  à  nu 
saigneàchaqueeffort  de  succion.  Puis  cette  excoria- 
tion se  creuse  de  plus  en  plus,  s'allonge  en  général 
sous  forme  de  fente  et  prend  le  nom  de  fissure,  de 
gerçure  ou  de  crevasse,  suivant  son  étendue  et  sa 
profondeur.  » 

Les  crevasses  peuvent  même  arriver  à  acquérir  de 
grandes  dimensions  et  on  a  pu  voir  des  crevasses  sié- 
geant à  la  base  du  mamelon, l'entourer  complètement 
et  devenir  si  profondes  qu'elles  en  ont  amené  la  chute. 
Le  traumatisme  et  Tinfection,  telles  sont  donc  les 
causes  déterminantes  des  gerçures,  fissures  et  cre- 
vasses du  mameior.  Mais  il  y  a  aussi  des  causes 
prédisposantes  dont  il  ne  faut  point  méconnaître 
l'importance. 

La  traumatisme  est,  en  effet,  d'autant  plus  violent, 
d'autant  plus  prolongé  et  dès  lors  d'autant  plus  nui- 
sibleque  le  mamelon  estplusdifficilementpréhensible. 
Les  mamelons  les  plus  exposés  aux  gerçures  seront 
donc  les  mamelons  courts  et  peu  extensibles,  les 
mamelons  non  saillants  et,  surtout,  les  mamelons 
rentrés  ou  ombiliqués. 

La  primiparité  constitue,  aussi,  une  cause  prédis- 
posante. Chez  la  femme  qui  a  nourri  un  ou  plusieurs 
enfants,  les  bouts  de  sein  sont  mieux  formés,  leur 
sensibilité  s'est  émoussée,  la  peau  est  plus  résistante. 
Les  gerçures,  alors,  seront  moins  fréquentes.  Cette 
influence  se  fait  surtout  sentir  après  plusieurs  allai- 
tements. C'est  ainsi  que,  d'après  la  statistique  de 
CouRGEy,'ies  gerçures  se  produisent  chez  les  primipa- 
res et  les  secondipares  dans  la  proportion  de  59  "^/o, 
et  la  fréquence  de  ces  lésions  tombe  à  45  %  chez  les 
multipares. 

Le  défaut  de  propreté  a  une  importance  considérable. 
Si  les  bouts  de  sein  ne  sont  pas  lavés  après  chaque 
tétée,  le  mélange  de  salive  et  Hé  lait  qui  reste  à  la 
surface  du  mamelon  et  séjourne  dans  les  replis  cuta- 
nés, peut  fermenter,  irriter  les  téguments  et  favoriser 
ainsi  l'apparition  des  gerçures. 

Les  gerçures  et  les  crevasses  du  mamelon  ont  une 
grande  importance  par  les  conséquences  qu'elles  peu- 
vent avoir  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Au  premier  rang,  il  faut  placer  la  douleur.  Cette 
douleur  est,  dans  certains  cas,  véritablemeut  atroce. 
Certaines  femmes  ne  peuvent,  au  moment  où  l'enfant 


prend  le  sein,  retenir  leurs  larmes  et  leurs  cris.  D'au- 
cunes, même,  alors  que  l'enfant  vient  à  peine  de  ter- 
miner son  repas,  songent  avec  terreur  aux  souffrance*; 
que  leur  amènera  la  prochaine  tétée;  le  défaut  de  som- 
meil vient  souvent  aggraver  l'état  nerveux  de  ces 
malheureuses  mères  et,  de  guerre  lasse,  on  se  trouve 
trop  souvent  dans  l'obligation  de  laisser  cesser  l'allai- 
tement. 

Je  ne  parle  ici  que  pour  mémoire  de  la  destruction 
totale,  du  détachement  du  mamelon,  complication 
extrêmement  rare,  et  je  me  borne  à  signaler  les  hémor- 
rhagles  qui  se  produisent  au  moment  de  la  succion. 
Ces  hémorrhagies  sont,  par  elles-mêmes,  peu  impor- 
tantes, car  leur  abondance  est  minime  ;  mais  l'enfant 
déglutissant  le  sang,  le  rend  ensuite  plus  ou  moins 
modifié,  sous  la  forme  d'hématémèse  ou  de  melœna. 
C'est  un  fait  dont  il  est  prudent  d'avertir  les  parents 
qui,  dans  ce  cas,  ne  manquent  pas  habituellement 
d'être  sérieusement  inquiets. 

De  toutes  les  complications  des  gerçures,  la  plus 
importante,  la  plus  grave,  c'est  la  production  des  lym- 
phangites et  des  abcès  du  sein. 

Pour  les  lymphangites,  la  preuve  est  faite.  L'inocu- 
lation septique  qui  la  produit  se  fait  au  niveau  des 
excoriations,  des  fissures  qui  existent  au  niveau  du 
mamelon.  S'il  n'existe  point  d'érosion  du  mamelon, 
si  le  derme  n'est  pas  à  nu,  la  porte  est  fermée  à  l'in- 
fection microbienne.  11  n'y  aura  pas  de  lymphangite. 

Pour  les  abcès,  on  peut  admettre  que  Tinteclion  se 
fasse  par  les  canaux  galactophores  et  puisse,  par  con- 
séquent, se  produire  sans  qu'il  existe  de  gerçures.  11 
y  a,  en  effet,  des  galactophorites,  abcès  glandulaires 
dans  lesquels  l'infection  lymphangitique  ne  joue 
aucun  rôle  (Duplay,  Budin).  Mais  l'infection  des 
canaux  galactophores  est  elle-même  souvent  en  rap- 
port avec  l'existence  de  crevasses  qui  atteignent  l'ori- 
flce  de  ces  conduits  et  ainsi  on  peut  dire  que  la  plu- 
part dos  galactophorîles  ont  eu  une  gerçure  pour 
point  de  départ.  Quant  aux  abcès  consécutifs  à  la 
lymphangite,  les  plus  nombreux,  incontestablement, 
c'est  toujours  la  gerçure  du  mamelon  qui  en  est  le 
point  de  départ. 

Donc,  douleurs  très  vives,  risques  de  suppuration, 
tels  sont  les  dangers  pour  la  mère  ;  cessation  possible 
de  l'allaitement  à  cause  de  l'une  ou  l'autre  de  ces 
complications,  voilà  le  danger  pour  l'enfant.  Il  y  a 
donc  le  plus  grand  intérêt  à  éviter  la  production  des 
gerçures  du  mamelon,  à  les  guérir  rapidem^it  quand 
Digitized  by  Vnl^OQlC 
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elles  existent,  à  atténuer  dans  la  plus  large  mesure, 
la  douleur  et  les  risques  d'infection. 

Prophylaxie.  —  Peut-on,  au  cours  de  la  grossesse, 
agir  sur  le  mamelon,  de  façon  à  le  modifier  et  à  le 
rendre  moins  apte  à  contracter  des  gerçures  ? 

Les  titillations,  les  pressions  d'un  mamelon  insuffi- 
samment saillant  n'ont  pas  grosse  influence.  Les 
succions  qui  pourraient  en  avoir  davantage  ne  sont 
efficaces  qu'à  condition  d'être  très  répétées.  Elles  ont. 
en  outre,  l'inconvénient,  quand  elles  sont  effectuées 
par  des  spécialistes  comme  il  en  existe  dans  certains 
pays,  de  pouvoir  être  une  cause  de  contamination 
syphilitique  (Leloir,  Rollet,  Bourgogne».  Quant  aux 
succions  indirectes  exécutées  à  l'aide  d'une  pipe  en 
terre,  d'un  bout  de  sein  ou  d'une  téterelle,  elles  sont 
souvent  inefficaces  et  peuvent  être  nuisibles  si  les 
instruments  dont  on  se  sert  ne  sont  pasen  état  d'asepsie 
rigoureuse.  Varnier  a  vu  plusieurs  cas  d'abcès  du  sein 
au  cours  de  la  grossesse,  dus  à  l'emploi  de  ces  moyens. 
Reste  ce  qu'on  peut  appeler  les  «  toniques  du 
n^amelon  »,  lotions  astringentes  ou  alcooliques.  J'ai, 
pour  ma  part,  l'babitude  de  faire  lotionner  quotidien- 
nement les  mamelons  pendant  le  dernier  mois  de  la 
grossesse,  avec  de  la  teinture  de  quinquina  qui  agit, 
pour  raffermir  l'épiderme,  à  la  fois  par  l'alcool  et  par 
le  tannin  qu'elle  contient.  Ai-je  pu,  par  ce  moyen, 
éviter  les  gerçures  à  quelques  accouchées  ?  Je  n'en 
suis  pas  très  sûr  ;  mais  au  moins  ce  petit  moyen  ne 
leur  a-t-il  point  fait  le  mal  que  peuvent  faire  des 
pommades  qui  rancissent  et  irritent  la  peau. 

Après  Taccouchement,  on  manque  de  temps  pour 
faire  une  prophylaxie  sérieuse,  car  les  gerçures  appa- 
raissent généralement  du  troisième  au  cinquième  jour 
après  les  premiers  essais  d'allaitement.  On  peut,  toute- 
fois, diminuer  les  chances  d'apparition  des  gerçures 
en  évitant  les  tétées  trop  rapprochées,  c'est-à-dire  en 
limitant  au  strict  minimum  l'action  du  traumatisme. 
On  peut  agir  aussi  en  combattant  l'infection  des  petites 
érosions  superficielles  qui  pourraient  se  produire, 
infection  qui  les  empêche  de  tendre  vers  la  guérison. 
L'enfant  sera  donc  mis  au  sein  très  régulièrement, 
toutes  les  deux  heures  et  demie,  de  façon  à  ce  que  le 
nombre  des  repas  ne  dépasse  pas  huit  à  neuf  par  vingt- 
quatre  heures.  On  ne  le  laissera  pas  au  sein  plus  de 
dix  minutes  à  un  quart  d'heure. 

Avant  et  après  chaque  tétée,  le  mamelon  et  l'aréole 
seront  lavés  soigneusement  avec  un  petit  bourdonnet 
d'ouate  hydrophile,  imbibée  d'eau  bouillie  ou  d'eau 


boriquée  à  4  Vo..  Enfin,  dans  l'intervalle  des  tétées,  le 
sein  sera  couvert  d'un  pansement  antiseptique  sur 
lequel  je  reviendrai  plus  loin.  Dans  ces  conditions,  les 
gerçures  sont  certainement  moins  fréquejltes  et  elles 
guérissent  plus  rapidement. 

TraitemeuL  —  Mais,  si  on  évite  ainsi  quelques  ger- 
çures, on  ne  saurait,  cependant,  s'en  mettre  toujours 
à  l'abri. 

La  gerçure  étant  produite, comment  faut-il  la  traiter? 

La  liste  des  médications  employées  pour  hâter  la 
cicatrisation  des  gerçures  du  mamelon  est  extrême- 
ment longue  et  sa  longueur  même  est  la  meilleure 
démonstration  de  l'inefficacité  des  différents  topiques 
successivement  préconisés.  Tous  ont  été  employés  : 
astringents,  balsamiques,émollients,substitutifs,caus- 
tiques  faibles  comme  le  nitrate  d'argent,  encore  assez 
employé,  dont  l'efficacité  est  très  douteuse  et  qui  a  le 
grand  inconvénient  d'être  extrêmement  douloureux. 

Le  seul  remède  immédiatement  efficace  serait  la 
suspension  de  l'allaitement,  remède  excellent  pour  la 
mère,  mais  déplorable  pour  l'enfant  ainsi  privédu  sein 
maternel,  et  auquel  on  ne  doit  avoir  recours  qu'en  cas 
d'absolue  nécessité. 

On  a  donc  essayé  de  soustraire  le  mamelon  au  con- 
tact direct  de  la  bouche  de  l'enfant.  C'est  dans  ce  but 
que  Simpson  recouvrait  la  gerçure  et  les  parties  voi- 
sines d'une  couche  de  collodion  élastique.  Mais  le 
collodion  est  très  douloureux  et  se  décolle  pendant  la 
tétée.  Audebert  (de  Toulouse)  a  employé  le  stérésol, 
plus  souple  et  plus  adhérent  et  affirme  en  avoir 
obtenu  d'excellents  résultats.  (Congrès  de  proteclion 
de  Venfame,  Bordeaux  1895).  Je  l'ai  employé  à  mon 
tour  ;  mais  je  n'ai  obtenu  ni  soulagement  des  dou- 
leurs, ni  cicatrisation  plus  rapide  des  lésions. 

Le  bout  de  sein  artificiel  et  les  téterelles  variées  qui 
ont  été  imaginées  dans  ces  dernières  années  ont  été 
également  employés.  Leur  emploi  exige  des  précau- 
tions antiseptiques.  Ces  appareils  doivent  séjourner 
constamment  dans  l'eau  boriquée  et  n'être  maniés 
qu'avec  des  mains  scrupuleusement  propres.  Une 
négligence  même  légère  peut,  en  effet,être  cause  d'une 
lymphangite  mammaire  et  d'un  abcès  consécutif, 
comme  j'en  ai  vu  tout  récemment  un  exemple. 

De  plus,  on  n'obtient  que  très  difficilement,  avec  le 
bout  de  sein  et  te  téterelle,  la  quantité  de  lait  néces- 
saire pour  un  repas.  La  succion  faite  à  l'aide  de  ces 
instruments  doit  être  très  prolongée  et  est  souvent 
presque  aussi  douloureuse  (JUgC^j  te^  gy^Çj^^tt 
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ment  exercée  par  Tenfaot,  les  gerçures  se  rouvrent, 
saignent  à  chaque  tétée,  et,  somme  toute,  guérissent 
lentement. 

L'antisepsie  bien  et  consciencieusement  faite  donne 
des  résultats  aussi  satisfaisants  au  point  de  vue  d'une 
prompte  cicatrisation  et  a  en  outre  l'avantage  de  met- 
tre la  femme  à  l'abri  des  complications  septiques,  lym- 
phangite et  abcès  qui  sont  trop  souvent  la  suite  des 
gerçures  du  mamelon. 

Depuis  1883,  M.  Pïnard  a  employé  dans  ce  but  des 
compresses  imbibées  d'eau  boriquée  à  3  ^'/o,  expri- 
mées et  maintenues  en  permanence  sur  le  mamelon 
et  l'aréole  dans  Tintervalle  des  tétées.  (Resseîn.  Th. 
Paris,  1884). 

Tarnier  a  eu  recours,  depuis  1889,  à  des  compres- 
ses imbibées  d'une  solution  debi-chlorure  de  mercure 
à  1/5000  appliquées  en  permanence  sur  le  sein  et 
recouvertes  de  taffetas  gommé.  Avant  chaque  tétée,  le 
sein  est  lavé  à  l'eau  bouillie.  Le  lavage  est  fait  de 
nouveau  après  la  tétée  et  le  pansement  remis  en  place 
(TxRmKR.  De  l'asepsie  et  de  r antisepsie  en  obstétrique, 
1894). 

Enfin,  Lepage  (Revue  dlujgiène  et  depolice  sanitaire, 

1894;,  a  conseillé  d'avoir  recours  à  l'application  de 

rondelles  de  tarlatane  imbibées  de  lamixturesuivante: 

Glycérine 500  gr. 

Eau  stérilisée 450  gr. 

Alcool 50  gr. 

Bi-iodure  de  mercure .  0  gr.  20 

lodure  de  potassium.  q.  s. 

Pour  ma  part,  j'emploie  plus  volontiers  la  solution 
de  sublimé  à  1/4000  dont  j'imbibe  un  peu  d'ouate 
hydrophile  ou  de  tarlatane  stérilisée.  Ce  pansement 
reste  appliqué  sur  le  mamelon  et  l'aréole  durant  l'in- 
tervalle des  tétées.  Il  est  enlevé  avant  chaque  tétée 
et  le  mamelon  est  lavé  soigneusement  avec  de  l'eau 
bouillie  ou  une  solution  boriquée,  de  façon  à  éviter, 
pour  l'enfant,  tout  risque  d'intoxication. 

Les  pansements  mercuriels  ont  cependant  un  incon- 
vénient, ils  déterminent  parfois,  chez  les  femmes  à 
peau  fine  et  sensible,  un  erythemehydrargyrique.il 
faut  alors  les  supprimer  et  les  remplacer  par  les  pan- 
sements boriques. 

La  valeur  des  pansements  antiseptiques  est  à  l'heure 
actuelle  bien  démontrée.  Tous  les  accoucheurs  sont 
d'accord  pour  reconnaître  qu'ils  hâtent  la  cicatrisation 
des  gerçures  et  aussi,  point  extrêmement  important, 
qu'ils  ont,  pour  ainsi  dire,  fait  disparaître  les  lym- 
geophatis  et  les  abcès  du  sein.  Pour  ma  part,  depuis 


de  longues  années,  je  n'ai  vu  dans  ma  pratique  qu'un 
seul  abcès  du  sein,  consécutif  aux  négligences  antisep- 
tiques d'une  garde,  et  un  cas  de  lymphangite  surve- 
nant chez  une  accouchée  qui,  au  douzième  jour  de 
ses  suites  de  couches,  avait,  de  sa  propre  autorité, 
supprimé  son  pansement. 

Mais  il  reste  à  combattre  un  symptôme  très  impor-. 
tant.  Si  l'antisepsie  hâte  la  cicatrisation  des  gerçures, 
elle  n'agit  point  contre  l'élément  douleur. 

A.  Herrgott  a  préconisé  l'emploi  de  la  cocaïne,  et 
Tarnier  l'a  employé  en  badigeonnages  faits  sur  le 
mamelon  avec  une  solution  au  1/20,  cinq  minutes 
avant  la  tétée.  La  cocaïne  a  l'inconvénient  d'être  un 
poison  dangereux  pour  l'enfant  si  le  lavagedu  sein  n'est 
pas  fait  très  soigneusement  avant  la  tétée.  Son  emploi 
semble  aussi  avoir  une  fâcheuse  action  sur  la  sécré- 
tioil  lactée.  Enfin,  son  action  analgésique  sur  des 
lésions  légèrement  enflammées  est  souvent  très 
imparfaite. 

M.  Maygrier  (Maygrier  et  Blonoel,  Revue  de  Thé- 
rapentique  médico  chirurgicale,  Décembre  189 H  et 
Teissière,  Th.  Paris  iS98)  a  eu  recours  à  l'orthoforme 
déjà  employé  avec  succès  comme  analgésique  en 
laryngologie.  Après  avoir  fait  des  essais  avec  la  pou- 
dre avec  pansement  humide,  la  poudre  avec  panse- 
ment sec  et  la  solution  alcoolique  saturée,  il  a  donné 
la  préférence  à  cette  dernière  forme. 

C'est  sous  forme  de  solution  alcoolique  saturée, 
6/20,  que  j'ai  employé  l'orthoforme.  Il  suffit  d'imbiber 
de  cette  solution  un  petit  morceau  d'ouate  hydrophile 
et  de  le  maintenir  pendant  vingt  minutes  à  une  demi- 
heure  au  contact  du  mamelon  pour  obtenir,  après 
une  sensation  de  brûlure  très  supportable  et  de  très 
courte  durée,  une  analgésie  très  marquée  dès  le  début 
du  traitement  et  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  complète. 
Dans  les  quelques  cas  où  j'ai  eu  recours  à  l'orthoforme 
et  dont  je  publierai  plus  tard  les  observations,  je  n'ai 
eu  qu'un  échec,  échec  complet  d'ailleurs,  car  il  a 
fallu  renoncer  à  l'allaitement  devant  les  douleurs 
intolérables  que  provoquaient  les  tétées. 

L'orthoforme  paraît  donc  devoir,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  réussir  contre  la  douleur.  Les  pan- 
sements antiseptiques  hâtant  la  cicatrisation  et  évitant 
la  production  des  lymphangites  et  des  abcès  mammai- 
res, le  nombre  sera  très  petit  des  femmes  que  les  ger- 
çures et  les  crevasses  du  mamelon  empêcheront  d'al- 
laiter leur  enfant. 
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De  remploi  des  Laits  conservés  amylacés 
chez  les  Enfants. 


Il  n'y  a  pas  en  médecine  de  sujet  sur  lequel  la  théorie 

-et  la  pratique  soient  en  plus  parfait  désaccord  que  sur 

le  nourrissage  artiflciel  des  enfants  en  bas  âge.  A 

l'exemple. de  Liebig,  on  a,  pendant  de  longues  années, 

essayé  de  doùner  au  lait  de  vache  les  qualités  du  lait 

-de  la  femme  en  le  transformant  ou  en  lui  faisant  des 

additions.de  diverses  substances.  Plus  tard  on  a  essayé 

-<îiflérentes  conserves  et  composé  bien  des  surrogats 

-plas  ou  moins  artificiels  pour  remplacer  ou  imiter  cet 

iniportant  aliment.  Tous  ces  essais  n'ont  eu  qu'une 

-durée  éphémère  et  ont  bientôt  été  abandonnés. 

L'expérience  pratique,  le  vulgaire  empirisme  pro- 
<^èdent  autrement  :  ils  nous  enseignent  que  le  meilleur 
aliment  pour  l'enfant  n'est  pas  celui  qui  est  composé 
4'après  une  formule  arrêtée  d'avance,  mais  bien  celui 
qui  plait  au  goût  de  l'enfant  et  qui  le  fait  prospérer.  On 
-peut  composer  avec  beaucoup  d'habileté  et  de  science 
un  produit  nouveau,  le  présenter  au  public  avec 
grande  emphase  scientifique  comme  l'aliment  qui  se 
rapproche  te  plus  du  lait  de  la  femme,  et,  malgré  tout, 
ce  produit  parfait  pourra  répugner  à  l'enfant  ou  être,  à 
l'usage,  mal  toléré  par  les  organes  digestifs.  On  l'a  dit 
souvent  et  avec  raisoo  :  un  petit  enfant  est  un  orga- 
nisme etnon  pas  une  cornue  de  .chimiste  ;  les  formules 
chimiques  doivent  passer  à  l'arrière-plan  lorsqu'il 
s'agit  des  fonctions  physiologiques  d'un  être  faible  et 
délicat.  En  dernière  analyse  il  n'y  a  que  l'expérience 
qui  puisse  dire  ce  qui  convient  réellement  à  l'enfant  ; 
quant  aux  mathématiques  et  aux  raisonnements  de  la 
philosophie,  ils  ne  servent  pas  ici  à  grand'chose.  C'est 
bien  à  l'égard  du  nourrissage  des  enfants  qu'on  peut 
dire  que  toute  théorie  est  vague  ;  la  pratique  seule  — 
celle,  bien  entendu,  qui  se  base  sur  les  principes 
scientifiques  connus  —  peut  nous  mettre  au  clair. 

Il  en  est  de  même  dans  d'autres  domaines  de  la 
thérapeutique,  je  n'en  veux  pour  preuve  que  ce  qui 
se  passe  avec  nombre  de  préparations  de  peptone  ou 
d'hémoglobine.  Ce  sont,  là  aussi,  des  remèdes  inven-- 
tés  dans  l'atmosphère  scientifique  du  laboratoire  ; 
l'enfant  n'en  voudra  pas,  et,  si  on  le  force  à  les  avaler, 
en  éprouvera  des  nausées  et  des  troubles  gastriques. 
Pourquoi?  Parce  qu'ici,  comme  pour  les  préparations 
lactées,  et  tout  en  étant  animés  des  meilleurs  inten- 
tions, les  inventeurs  n'ont  pas  tenu  compte  de  deux 
facteurs  importants  :  le  goût  de  leur  préparation  et  la 
tolérance  des  voies  digestives  de  leurs  petits  clients. 

On  sait,  du  reste,  que  des  lavements  nutritifs  les 
meilleurs  sont  souvent  très  mal  tolérés  à  la  longue. 

Dans  les  deux  ou  trois  mois  de  la  vie,  si  l'enfant 
est  privé  du  lait  maternel,  il  faut  remplacer  ce  dernier 
par  du  lait  de  vache  en  corrigeant  son  contenu  en 


beurre,  caséine,  sucre  et  eau,  et  en  l'additionnant 
éventuellement  d'une  décoction  de  céréales.  Tous  les 
médecins  sont  d'accord  pour  dire  que  c'est  là  le  moyen 
le  plus  simple,  peut-être  le  meilleur  et  le  moins  coû- 
teux de  se  tirer  d'affaire,  mais  il  est  toujours  admis 
d'avance  qu'on  dispose  d'un  lait  frais  et  absolument 
pur  qui  se  conservera  tel  jusqu'à  l'usage. 

On  est  également  d'accord  sur  ce  principe  :  qu'un 
lait  stérilisé  d'une  façon  absolue  ou  tout  au  moins 
relative  n'est  ni  désagréable,  ni  nuisible  à  l'enfant  ; 
mais  on  admet  aussi  d'avance,  qu'en  subissant  l'ac- 
tion de  températures  élevées,  ce  lait  n'aura'  subi 
aucune  transformation  désavantageuse  à  l'œil  pas  plus 
qu'au  goût.  Les  difficultés  pratiques  ne  manquent 
donc  pas. 

En  réalité,  c'est  sur  le  nourrissage  à  partir  de  3 
mois  que  l'accord  cesse  et  que  deux  courants  se  diffé- 
rencient parmi  les  médecins  ;  les  uns  veulent  atteqdre 
l'apparition  des  premières  dents  avant  de  permettre 
aucune  adjonction  au  régime,  ils  s'en  tiennent  pure- 
ment et  simplement  au  lait  ;  —  les  autres,  parmi 
lesquels  se  range  l'auteur  de  ces  lignes,  ont  fait  de 
bonnes  expériences  avec  une  alimentation  amylacée 
plus  hâtive  ;  ils  sont  en  générai  satisfaits  des  résultats 
obtenus  tant  au  point  de  vue  de  l'augmentation  du 
poids  qu'à  celui  de  l'état  du  tube  digestif. 

Ces  deux  manières  de  voir  ont,  chacune  pour  elle, 
de  bonnes  raisons  théoriques  et  pratiques. 

Mêmes  divergences  d'opinions  au  sujet  des  bouillies 
alimentaires  à  employer.  Au  début,  c'est  la  farine 
lactée  Nestlé  qui  était  presque  exclusivement  préférée. 
Elle  eut  par  la  suite  de  nombreuses  concurrentes  :  les 
farines  dextrinées  de  froment,  d'avoine  et  de  légumi- 
.neuses,  les  biscuits  nutritifs  divers,  etc.  Toutes  ces 
préparations  furent  recommandées  par  des  autorités 
médicales. 

En  feuilletant  les  journaux  de  médecine  parus 
depuis  dix  ou  vingt  ans,  on  y  retrouve  les  noms  d'au- 
teurs connus,  rompant  des  lances  en  faveur  de  tel  ou 
tel  produit.  Pendant  un  temps  la  préparation  la  plus 
nouvelle  était  présentée  comme  la  meilleure,  jusqu'à 
ce  qu'elle  fût  éclipsée  à  son  tour  par  quoique  chose 
d'encore  plus  nouveau  et  d'encore  meilleur  :  c'était 
une  affaire  de  mode. 

Combien  de  ces  aliments  pour  l'enfance  sont  aujour- 
d'hui tombés  dans  l'oubli  !  Les  meilleurs  seuls,  et  il 
y  en  a  bien  peu,  ont  survécu  à  ce  zèle  productif,  et 
sont  encoreen  faveur  actuellement  ;  ce  sont  justement 
les  plus  anciens  en  date. 

Il  suffit  jadis  à  Zweïfel  de  prétendre  que  les  nou- 
veau-nés sont  incapables  de  transformer  l'amidon  en 
sucre  parce  que  leur  salive  manque  de  ptyaline,  pour 
qu'on  s'empressât  d'ériger  un  dogme  nouveau  et  iné- 
branlable 
ture  de  l'en 
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fèces,  ne  font  que  nuire  à  l'enfant,  ou  tout  au  moins  ne 
peuvent  le  nourrir  qu'insuffisamment.  Il  n'en  fallait 
pas  tant  pour  faire  tomber  en  discrédit  toutes  les 
«  farines  »  en  général  et  en  particulier  celles  qui  sont 
peu  ou  point  dextrinées  ;  ces  dernières  surtout,  que 
l'on  accuse,  en  partie  peut-être  avec  raison,  d'être 
cause  de  scrofulose,  d'infiltration  des  ganglions 
mésentériques,  etc.  Il  est  bien  certain  qu'une  prépa- 
ration insuffisante  des  amylacés  et  un  nourrissage  à  la 
bouillie  seule  sans  addition  de  lait  sont  des  fautes 
condamnables  ;  il  est  certain  aussi  qu'on  les  commet 
principalement  dans  les  classes  pauvres,  où  une  mau- 
vaise hygiène  déploie  toujours  ses  fâcheuses  consé- 
quences. On  ne  tint  nul  compte  de  ces  derniers  faits 
et  pendant  de  longues  années  encore  on  crut  solide- 
ment établi  que  les  amylacés  devaient  être  exclus  de 
la  nourriture  des  enfants. 

Mais  en  thérapeutique  et  surtout  en  diététique,  des 
dogmes  absolus  sont  parfois  l'objet  de  bien  étonnants 
retours.  Ils  sont  admis  d'abord  sans  conteste  par  l'opi- 
nion générale;  si  des  personnages  sans  notoriété 
s  acharnent  à  les  ébranler,  ils  ne  réussissent  qu'à  se 
faire  traiter  d'hérétiques.  Mais  tout  d'un  coup  vient 
une  autorité  médicale  reconnue  qui  procède  à  une 
révision  générale  :  le  dogme  autrefois  inébranlable  ne 
se  lient  plus  debout  et  s'écroule  subitement. 

C'est  ainsi  qu'il  en  fut  des  farines  alimentaires  pour 
les  enfants.  Heubner  retourna  l'opinion  en  faveur  des 
amylacés  en  prouvant  que,  dès  le  plus  bas  âge,  la 
salive  de  l'enfant  possède  des  propriétés  sacchariflan- 
tes.  Il  pense,  il  est  vrai,  qu'un  nourrissage  amylacé 
exclusif  ne  saurait  être  supporté  longtemps,  mais  il 
croit  pourtant  que  dans  dos  états  pathologiques,  avec 
unintestin  sensible  et  délicat,les  potages  amylacés  peu- 
vent non  seulement  ne  pas  être  nuisibles,  mais  même 
être  utiles  et  faire  du  bien.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est 
que  sous  certaines  conditions  l'amidon  peut  être  uti- 
lisé par  l'organisme  ;  il  faut  toutefois  qu'il  ait  subi 
les  préparations  nécessaires,  qu'il  ne  soit  pas  d'un 
usage  exclusif  trop  prolongé,  et  enfin  qu'on  l'emploie 
dans  des  cas  appropriés. 

Grâce  à  la  découverte  de  Heubner  qui  ne  saurait 
être  révoquée  en  doute,  l'amidon,  si  longtemps 
décrié,  se  trouve  maintenant  en  partie  réhabilité,  et 
l'on  peut  en  prescrire  un  usage  prudent  sans  être  sus- 
pecté d'ignorance. 

De  même,  à  l'heure  qu'il  est,  on  ne  regardera  plus 
avec  méfiance  les  farines  alimentaires  dont  l'amidon 
a  été  rendu  soluble  par  l'action  des  températures 
élevées  et  on  s'en  servira  avec  d'autant  plus  de  con- 
fiance qu'il  y  a  une  différence  énorme  entre  une  farine 
crue,  à  grains  peu  ou  pas  éclatés,  et  une  farine  com- 
plètement dextrinée.  Puisque  l'enfant  peut  transfor- 
mer en  sucre  la  farine  crue,  il  en  fera  certainement 
autant  des  farines  dextrinées,  c'est-à-dire  de  celles 


qui  ont  subi  le  changement  chimique  obtenu  autrefois 
par  le  simple  rôtissage,  dans  les  anciens  biscuits  de 
froment  par  exemple.  Et  en  passant  par  les  dits  an- 
ciens biscuits,  nous  revenons  tout  naturellement  à 
une  poudre  provenant  de  pains  entièrement  transfor- 
més en  croûte,  la  farine  lactée  Nestlé,  connue  depuis 
bientôt  trente  ans.  A  cette  époque,  MM.  les  Docteurs 
G.  MoNOD  et  MoRPAiN,  en  France,  —  W.  Bathurst 
WooDMAN,  SiDNEY  RiNGER,  RouTH,  cu  Angleterre,  — 
Breisey  et  Spoendly,  en  Suisse,  —  Joecques,  en  Bel- 
gique, —  Sapolini,  Mayer,  Tibone  en  Italie,  —  Mar- 
tin, Credé,  Lebert,  Sonnenschein,  en  Allemagne,  — 
RiTTER-RiTTERSBAiN,  FRiDRiNGER,en  Autriche,  et  d'au- 
tres encore  parmi  les  sommités  médicales  du  monde 
entier,  —  avaient,  d'un  juste  coup  d'œil,  vu  et  appré- 
cié dans  cette  préparation  un  excellent  aliment  pour 
les  petits  enfants.  Voilà  pourquoi  la  plus  ancienne  des 
farines  alimentaires  a  conservé,  jusqu'à  maintenant, 
toute  la  fraîcheur  de  la  jeunesse  et  pourquoi  la  pou- 
dre formulée  par  Henri  Nestlé  a  conservé  la  faveur  des 
mères  de  famille,  malgré  les  critiques  peu  bienveil- 
lantes des  doctrinaires. 

Je  remarque  en  passant  que  le  nom  de  Farine  lactée 
Nestlé  ne  me  paraît  guère  heureusement  choisi.  En 
effet,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  farine  à  amidon  doû 
transformée  (comme  c'est  le  cas  général  des  farines 
alimentaires  pour  nourrissons),  mais  bien   d'un  bis- 
cuit réduit  en  poudre.   En  voici  la  préparation  :  on 
prend  de  la  farine  de  froment  de  première  qualité,  et 
de  l'eau  ;  sans  y  rien  ajouter  on  en  forme  une  pâle 
dont  on  calcule  le  contenu  en  gluten.  Cette  pâte,  pas- 
sée au  four  à  de  hautes  températures,  en  ressort  sous 
forme  de  biscuits  entièrement  transformés  en  croûte, 
sans  aucune  mie.  Contrairement  à  ce  qu'avance  le 
D"^  Baron  et  autant  que  je  puis  le  savoir,  il  ne  s'y  fait 
aucune  addition  quelconque  de  dextrine,  de  ferment 
diastatique,  d'acides  ni  de  sels.  Je  me  suis  procuré 
un  morceau  de  ce  biscuit  et  je  dois  dire  qu'il  est  tout 
autre  que  ce  que  je  pensais.  Tandis  que  nos  biscuits 
(Zwieback)  sont  poreux,  d'une  texture    très    lâche, 
celui-là  est  en  plaques  solides,  dures,  de  1  à  f  1/2  cen- 
timètre d'épaisseur  ;  il  parait  composé  de  nombreuses 
couches  parallèles  et  de  place  en  place  il  est  percé  de 
trous  qui  permettent  une  cuisson  régulière.   Sa  cou- 
leur est  d'un  brun  doré  et  son  goût  à  peu  près  indiffé- 
rent. Ce  produit  est  ensuite  réduit  en  poudre  fine 
qu'on  devrait  se  garder  d'appeler  de  la  farine;  celle 
appellatiAn  pourrait  induire  en  erreur  et  devrait  être 
réservée  aux  divers  amidons  proprement  dits  et  non 
transformés  en  dextrine.  Lebert  donnait  à  la  prépa- 
ration de  Nestlé  le  nom  de  «  poudre  lactée  »  ;  celui 
de  ((  poudre  de  biscuit  lactée  »  me  paraîtrait  plus 
juste.  Mais  actuellement  l'expression  «  farine  lactée 
Nestlé  »  est  devenue  tellement  ^^qI'A  <l\î)W^û'y  peut 
plus  rien  changer.        '^'  '^^     ^  o 
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Tout  ceci  n'est  du  reste  qu'unequestion  sans  valeur. 
L'important,  c'est  qu'au  microscope  on  ne  reconnaît 
plus  qu'en  partie  les  corpuscules  amylacés  de  froment; 
ils  ont  été  puissamment  modifiés  par  les  hautes  tem- 
pératures de  deux  cuissons  consécutives,  si  bien 
qu'après  l'ébullition  réglementaire  (avec  eau  1 :  30), 
ces  corpuscules  sont  complètement  transformés,  dex- 
trinés  et  solubilisés.  Biedert  lui-même  le  confirme 
pleinement.  Si  donc,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre, 
Tamidon  est  ainsi  presque  entièrement  transformé,  il 
est  pour  moi  hors  de  doute  que  le  tube  digestif  d'en- 
fants même  au-dessous  de  trois  mois  pourra  aussi,  en 
grande  partie  du  moins,  bien  digérer  cet  aliment.  C'est 
un  fait  que  depuis  bientôt  vingt-cinq  ans  j'ai  eu  sou- 
vent l'occasion  d'observer. 

Que  les  amylacés  seuls  soient  insuffisants  à  la  lon- 
gue pour  la  nutrition  des  bébés,  c'est  ce  que  l'on  a  su 
de  tous  temps  ;  toutes  les  mères  en  ont  fait  l'expérience. 
Même  les  plus  pauvres  savent  très  bien,  lorsque  le 
lait  seul  ne  suffît  plus,  lui  adjoindre  Tamidon,  mais 
comme  supplément.  C'est  l'origine  de  l'antique  bouil- 
lie de  biscuit,  lait  et  sucre,  aliment  agréable  au  goût, 
apaisant  la  faim  et  bien  supporté.  L'enfant  se  trouve 
bien,  prospère  à  souhait  et  n'en  devient  nullement 
scrofuleux,  preuve  que  sa  nourriture  est  bien  digérée. 

Cette  alimentation  a  toutefois  son  côté  faible  déjà 
signalé  plus  haut  :  c'est  la  qualité  du  lait  qui  n'est 
p-is  toujours  irréprochable.  Depuis  que  nous  savons 
que  les  hautes  températures  affaiblissent  ou  tuent 
les  germes  contenus  dans  le  lait,  nous  ne  faisons  plus 
guère  usage  de  ce  liquide  qu'après  une  cuisson  pro- 
longée. On  prend  actuellement  beaucoup  de  précau- 
tions pour  éviter  la  contamination  du  lait  :  on  le  pré- 
serve de  la  poussière  et  des  autres  saletés  des  écuries  ; 
on  surveille  la  propreté  des  personnes  chargées  de 
traire  ;  on  stérilise  en  grand  et  on  tâche  d'éliminer 
tout  accès  d'air  pendant  le  transport  ;  ce  sont  là  tout 
autant  d'excellentes  garanties  ;  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu'elles  profitent  plutôt  aux  habitants 
des  grandes  villes  et  aux  gens  aisés  qu'aux  campa- 
gnards et  aux  pauvres.  Partout  où  l'on  ne  traite  pas 
le  lait  en  grand  d'après  les  principes  de  l'hygiène 
moderne,  sa  qualité  et  sa  bonne  conservation  reste- 
ront toujours  très  douteuses. 

On  a  donc  eu  une  heureuse  idée  en  prenant  le  lait 
sain  et  gras  de  vaches  suisses  de  la  race  du  Simmen- 
thal  et  en  le  condensant  dans  le  vide  sous  forme  d'une 
préparation  durable.  Ce  produit  est  toujours  identique 
à  lui-même,  ne  se  décompose  pas  rapidement,  peut 
se  transporter  facilement,  s'employer  sous  toutes  les 
latitudes,  et  est  d'un  dosage  tout  simple.  Les  débuts 
^e  cette  industrie  sont  antérieurs  à  notre  époque  bac- 
tériologique, et  pourtant  en  Suisse,  dans  ce  pays  du 
bon  lait,  on  avait  déjà,  par  une  sorte  d'instinct,  trouvé 
le  moyen  de  faire  des  conserves  de  lait  par  le  chauf- 


fage suivi  d'une  forte  addition  de  sucre  de  canne.  Le 
procédé  de  Vevey,  d'après  ce  que  dit  mon  confrère 
suisse,  est  en  somme  resté  le  même  dès  le  commen- 
cement: le  lait  qui  provient  des  contrées  agricoles 
voisines  est  dû  à  des  vaches  soumises  à  tin  contrôle 
vétérinaire  suivi  et  qui  passent  la  plus  grande  partie 
de  l'année  en  plein  air;  elles  sont  donc  presque  tou- 
jours bien  portantes.  Et  en  effet  le  contrôle  vétéri- 
naire officiel  n'accuse  en  moyenne  que  1  1/2  0/0  de 
maladies  tuberculeuses.  Refroidi  et  filtré  sur  place,  le 
lait  est  versé  dans  des  vases  à  fermeture  hermétique 
et  déjà  quatre  heures  après  la  traite  il  arrive  à  la 
fabriqueet  entre  immédiatement  en  manutention.  On 
le  soumet  d'abord  à  une  deuxième  filtration  ;  on  exa- 
mine son  poids  spécifique,  son  contenu  en  beurre  et 
on  s'assure  de  son  bon  goût  ;  après  quoi  il  est  porté 
à  la  température  de  100®.  Si  cela  parait  nécessaire, 
une  analyse  chimique  en  est  faite  avant  tout.  On  le 
mélange  ensuite  avec  du  sucre  de  canne  pulvérisé 
(2  :  1)  ;  puis  il  passe  dans  les  vacuums.  On  a  donné  ce 
nom  à  une  série  d'appareils  à  faire  le  vide  dont  cha- 
cun peut  contenir  250  litres  de  lait.  Il  y  reste  environ 
deux  heures  à  une  température  de  40®  a  50**.  Le  lait 
condensé,  ainsi  obtenu,  est  alors  mélangé  au  biscuit 
pulvérisé  que  nous  avons  cité  plus  haut,  séché  à 
l'étuve  et  réduit  en  poudre  impalpable.  La  farine  lac- 
tée est  terminée  ;  des  machines  en  remplissent  avec 
rapidité  les  boites  de  fer-blanc  originales  qui  sont  her- 
métiquement closes  par  d'autres  machines,  ce  qui 
fait  que  la  poudre  en  question  n'est  exposée  ni  à  l'air 
ni  à  l'attouchement  des  mains  des  ouvriers* 

En  résumé,  nous  avons  là  un  lait  recueilli  avec 
toutes  sortes  de  précautions,  passé  au  vacuum  où  il 
est  exposé  à  une  ébuUition  rapide  par  le  vide  et  par  la 
chaleur,  de  façon  à  détruire  les  germes,  s'il  y  en  a  ; 
nous  savons  en  outre  que  ce  lait  a  été  au  préalable 
chauffé  à  la  température  de  100®  ;  il  est  donc  à  prévoir 
qu'il  a  été  par  ce  fait  non  seulement  condensé,  mais 
encore  stérilisé.  C'est  en  effet  ce  que  j'ai  pu  constater.* 

J'ai  ensemencé  de  la  gélatine  peptonée  soit  avec  la 
poudre  de  farine  lactée,  soit  avec  la  même  farine  cuite 
à  l'eau  (1 :  10)  ;  mes  essais  ont  été  faits  à  la  tempéra- 
ture ordinaire  avec  une  durée  de  1  à  5  jours  et  je  n'ai 
pu  observer  le  développement  ni  de  bactéries,  ni  de 
moisissures. 

D'un  autre  côté,  le  microscope  démontre  que  dans 
la  préparation  de  farine  lactée  prête  à  l'usage,  le 
beurre  s'est  très  bien  conservé  à  l'état  d'émulsion  ;  çà 
et  là  seulement  on  observe  quelques  gouttelettes 
graisseuses  formées  par  agglomération  des  globules 
de  beurre. On  peut  dire  par  conséquent  que, grâce  à  sa 
composition  soignée  et  au  fait  qu'elle  est  privée  de  ger- 
mes, cette  préparation  lactée  répond  entièrement  aux 
exigences  modernes.J'àjoute  que  l'échantillon  exami- 
né provenait  de  la  vente  au  ^^cf^ye^^Siaot^^MÏ^É^i^- 


'  La  farine  lactée,  dirons-nous  en  nous  résumant,  est 
une  composition  de  lait  pur,  sain  et  sans  germes,  — 
de  sucre  de  canne,  —  et  de  biscuit  pulvérisé  dont 
l'amidoa  a  été  rendu  àoluble.  Elle  correspond  à  la 
bouillie  au  lait  qu'on  peut  en  toute  sûreté  donner  à 
chaque  enfant  bien  portant  au-dessus  de  quatre  mois, 
et,  dans  certains  cas,  déjà  avant  cette  époque.  Une 
longue  expérience  m'a  fait  voie  que  les  enfants  s'en 
trouvent  bien,  ce  que  j'attribue  en  grande  partie  au 
fait  que  cet  aliment  est  toujours  identique  à  lui-même 
et  qu'il  n'est  guère  sujet  à  segAter,  à  s'aigrir  ou  à  s'in- 
fecter. J'ai  même  souvent  vu  des  enfants  nourris  au 
lait  et  atteints  de  diarrhée  se  guérir  par  l'usage  de  la 
farine  lactée  Nestlé,  alors  que  d'autres  aliments  ana- 
logues avaient  complètement  échoué. 

Il  y  a  pourtant  des  auteurs  qui  ont  conservé  quelques 
préventions  contre  cette  conserve  de  lait  amylacé. 

On  lui  reproche  en  premier  lieu  sa  trop  grande 
richesse  en  hydrate  de  carbone  ;  à  quoi  on  peut 
répondre  qu'on  ne  peut  guère  se  passer  du  sucre  de 
canne  ;  il  conserve  bien  le  lait  et  fatigue  moins  l'in- 
testin que  des  quantités  égales  de  sucre  de  lait.  Et  si 
on  veut  employer  ici  l'expression  connue  de  a  ballast 
nuisible  »,  c'est  bien  au  sucre  de  lait  qu'elle  peut 
s'appliquer.  Ce  dernier  est  souvent  cause  de  diarrhées; 
il  facilite  le  développement  de  divers  microbes  et  de 
bactéries  productrices  de  gaz,  et  par  suite  de  la  forma- 
tion d'acide  lactique,  accapare  les  alcalis  et  la  chaux 
des  phosphates  (Baron).  Le  sucre  de  canne,  lui,  n'a 
pas  ces  désavantages,  ou  ne  les  a  qu'à  un  moindre 
degré,  sans  quoi  Biedert  ne  l'aurait  pas  utilisé  pour  sa 
conserve  de  crème,  qui  est  certainement  une  prépara- 
tion très  rationnelle. 

Le  sucre,  du  reste,  est  indispensable  à  cause  de  son 
goût  et  on  en  ajoute  aux  conserves  de  lait  non  sucré 
aussi  bien  qu'au  lait  frais  naturel.  En  faisant  cela  per- 
sonne ne  pense  à  corriger  la  trop  faible  teneur  en 
sucre  du  lait  de  vache  ;  on  ne  pense  qu'au  goût  de  ce 
lait.  Il  est  fort  probable  que,  grAce  à  l'expérience,  le 
dogme  de  la  nocivité  du  sucre  tombera,  comme  est 
tombé  celui  del'indigeslibilité  de  l'amidon. 

Un  deuxième  reproche  qu'on  fait  à  l'aliment  Nestlé 
c'est  son  trop  faible  contenu  on  graisse.  Le  lait  suisse, 
bon  et  gras,  ne  perd  par  la  condensation  que  de  l'eau; 
si  on  la  lui  rend,  la  proportion  de  graisse  revient  à  ce 
qu'elle  était  auparavant  ;  il  est  évident  que  la  dilution 
doit  être  faite  telle  qu'elle  est  indiquée.  La  farine  lactée 
Nestlé  a  un  contenu  en  beurre  de  4,6  0/0, chiffre  infé- 
rieur il  est  vrai  à  celui  du  liit  gras  de  G jsrtner  et  de  la 
crème  conservée  de  Biedert,  mais  j'estime  qu'il  est 
quand  même  parfaitement  suffisant  pour  assurer  une 
bonne  nutr  ition  de  l'enfant.  Au  demeurant,  si  l'on  veut 
avoir  sa  bouillie  de  farine  Nestlé  plus  riche  en  graisse, 
rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  y  ajoute  un  peu  de  beurre 
frais  ou  de  crème. 


Un  troisième  reproche,  c'est  le  prix  ;  on  trouve  la 
farine  lacté  Nestlé  trop  chère.  Je  ne  suis  pas  de  cet 
avis  :  un  litre  de  cette  bouillie  revient  à  trente-sept 
centimes  environ,  ce  qui  n'est  certes  pas  trop  en  regard 
de  ce  que  coûte  le  bon  lait  frais  spécialement  destiné 
aux  enfants.  La  farine  lactée  Nestlé  contient  déjà  un 
excellent  lait  de  vache  et  les  amylacés  qu'on  doit  lui 
ajouter  comme  supplément,  tandis  que  d'après 
d'autres  méthodes,  il  faut  encore  se  procurer  ces  subs- 
tances à  part.  Voilà  justement  pourquoi  l'aliment 
Nestlé  est  relativement  bon  marché  ;  l'idée  qu'il  n'est 
que  pour  les  enfants  des  riches  est  complètement 
erronée. 

Enfin  on  prétend  que  la  farine  lactée  Nestlé  ne  doit 
pas  être  donnée  dans  les  premiers  mois  de  l'existence. 
C'est  là  une  règle  à  laquelle  il  faut  se  tenir  en  principe 
et  on  fait  bien  de  n'employer  que  le  lait  pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois.  Mais  il  n'y  a  pas  de 
règle  sans  exception.  Souvent,  au  cours  de  la  saison 
chaude,  l'intestin  de  l'enfant  est  dans  un  état  qu'on 
pourrait  qualifier  d'équilibre  instable,  et  alors  le  mé- 
decin se  voit  forcé  d'abandonner  le  lait  frais  pour 
prescrire  des  décoctions  de  céréales  ou  des  astringents 
comme  le  café  de  glands  ;  c'est  ici,  à  mon  avis,  que 
la  farine  lactée  Nestlé  est  tout  indiquée  :  elle  apaise 
l'intestin,  ramène  les  sécrétions  à  la  normale,  nourrit 
bien  et  éloigne  les  dangers  d'un  coUapsus  menaçant. 
On  le  voit  donc,  cette  préparation  peut,  dans  certaines 
circonstances,  être  aussi  employée  chez  de  très  jeunes 
enfants  et  les  ramener  de  bien  loin  ;  c'est  là  un  fait 
qui  a  été  constaté  bien  des  fois. 

Uffelmann  et  Seitz  vont  décidément  trop  loin  en 
demandant  qu'on  s'abstienne  des  farines  alimen- 
taires jusqu'à  10  mois,  ou  jusqu'à  l'apparition  des 
dents.  Beaucoup  d'enfants  ressentent  déjà  auparavant 
le  besoin  d'une  nourriture  plus  substantielle  ;  on  en  a 
vu  à  l'âge  de  5  eu  6  mois,  et  nourris  au  lait  seul, 
crier  la  faim  et  être  parfaitement  satisfaits  après  l'in- 
gestion d'une  bonne  bouillie  à  la  semoule.  Evidem- 
ment Breisky  n'avait  pas  tort,  il  y  a  déjà  viûgt-quatre 
ans,  quand  il  recommanda  la  farine  lactée  Nestlé 
dans  des  cas  pareils  ;  car  elle  ne  cause,  on  peut  le 
dire,  ni  infiltrations  ganglionnaires,  ni  catarrhes 
d'intestin,  ni  retard  dans  l'augmentation  normale  en 
poids  et  en  embonpoint. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  difficulté  qu'il  y  a  dans  les 
grandes  villes  à  se  procurer  un  lait  de  qualité  toujours 
bonne  et  à  le  garder  intact,  même  peu  de  temps.  La 
farine  lactée  Nestlé,  qui  est  le  type  des  conserves  de 
lait  amylacées,  nous  permet  de  nous  passer  de  lait 
frais,  au  besoin  pendant  longtemps.  C'est  pourquoi 
j'ai  cru  de  mon  devoir  d'attirer  l'attention  de  mes 
confrères  sur  cette  préparation  ;  c'est  à  tort  qu'elle  a 
eu  à  souffrir  des  défauts  d'autres  aliments  destinés  à 
l'enfance.  ^    . _D'-U.  FOrst. 
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Note  sur  on  caa  d'absorption  accidentelle  de  fuchsine 
par  M.  Petitt  externe  du  service. 


La  fuchsine  est-elle  toxique  ?  c'est  là  une  question 
qui  fut  vivement  discutée  naguère  et  émut  consi- 
dérablement Topinion,  lorsque  l'hygiène  publique  fut 
mise  en  cause  par  Tapparilion  des  vins  fuchsines.  Des 
cas  d'empoisonnement  ayant  été  mis  sur  le  compte 
de  la  fuchsine,  l'autorité  appliqua  sans  hésiter  l'arti- 
cle 123  du  Code  sur  les  fraudes  alimentaires,  et  de 
nombreuses  condamnations  furent  prononcées.  De 
divers  côtés  cependant,  des  expérimentateurs  se 
levèrent  qui  étudièrent  de  près  la  question  de  la  toxi- 
cité de  la  fuchsine,  mais  sans  arriver  aux  mêmes 
résultats;  pour  les  uns,  en  effet,  la  fuchsine  ne  présen- 
terait aucun  danger,  pourvu  qu'elle  fût  employée  par- 
faitement pure  ;  d'autres,  au  contraire,  affirment  la 
nocuité  de  cette  substance  même  débarrassée  de  ses 
impuretés  de  préparation.  Nous  verrons  plus  loin  en 
détail  sur  quelles  expériences  se  basent  des  conclu- 
sions aussi  divergentes  ;  nous  passerons  en  revue 
lesdiflérents  procédés  d'expérimentation  employés  par 
les  auteurs  et  nous  verrons  ce  qu'il  faut  en  penser. 

Comme  contribution  à  l'appui  de  l'une  des  opi- 
nions précédentes,  relatons  de  suite  notre  observation, 
puisque  nous  avons  eu  la  rare  fortune  d'observer 
nous-même  les  effets  de  la  fuchsine,  à  la  suite  d'une 
absorption  involontaire  de  ce  produit. 

Wanh. . .,  Marcel,  43  ans,  cordonnier,  absorbe  par 
mégarde,  dans  la  nuit  du  27  au  28  décembre  1899, 
vers  une  heure  du  matin,  une  solution  de  fuchsine 
dans  l'eau,  additionnée  ensuite  de  pétrole  ;  cette  pré- 
paration est  destinée,  paraît-il,  à  donner  à  certains 
cuirs,  une  coloration  recherchée,  et  le  pétrole  ajouté 
donne  le  brillant  nécessaire. 

Dans  l'obscurité  et  croyant  boire  de  l'eau, le  malade 
absorbe  le  contenu  d'un  bol,  d'un  seul  trait,  soit  une 
cinquantaine  de  grammes  de  pétrole,  et  7  à  8  grammes 
de  fuchsine. 

Immédiatement,  il  ressent  des  douleurs  cuisantes 
dans  l'cfesophage  et  au  creux  épisgastrique  ;  pourtant 
les  douleurs  s'atténuent  rapidement,  au  point  que  le 
malade  retrouve  son  sommeil.  Aucun  vomissement  ; 
mais  à  son  réveil,  il  constate  lui  même  de  la  bouffis- 
sure du  visage,  de  Tœdème  des  membres  supérieurs 
et  de  l'abdomen. 

C'est  dans  cet  état  qu'il  se  présente,  à  11  heures, 
à  la  consultation  del'hôpital,  où  il  est  admis  d'urgence, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale,  on 
loi  administre  un  vomitif,  on  ordonne  le  régime 
lacté  absolu  et  on  fait  conserver  les  vomissements  et 
les  urines. 


Le  lendemain,  à  la  visite  quotidienne,  le  malade  se 
plaint  encore  de  douleurs  au  creux  épigastrique,  le 
sommeil  a  été  pénible  et  agité;  cependant,  le  faciès 
ne  présente  rien  de  bien  anormal,  la  bouffissure  ayant 
presque  disparu. 

Les  muqueuses  buccale,  gingivale,  linguale,revêtent 
une  teinte  rouge  uniforme,  ainsi  que  la  plupart  des 
dents;  il  y  a  de  l'hypersécrétion  salivaire. 

Le  vomissement,  provoqué  par  l'ipéca,  est  de  cou- 
leur jaune  noirâtre,  ressemblant  à  un  vomissement 
fécalolde,  mais  il  n'en  a  pas  l'odeur. 

Les  matières  fécales  (5  à  6  selles  diarrhéiques)  ont 
une  couleur  rouge  accentuée. 

Le  volume  des  urines  en  24  heures  est  de  2  litres  : 
elles  sont  limpides,  de  coloration  rougeàtre,  plus 
exactement  orange  (1). 

Après  quelques  jours  de  repos  et  de  régime  lacté 
tout  rentre  dans  Tordre  ;  les  selles  et  les  urines  ont 
repris  leur  teinte  normale  ;  la  muqueuse  buccale,  les 
gencives  et  les  dents  ont  encore  une  teinte  rosée  ;  plus 
de  douleurs  stomacales;  le  malade  sort  de  l'hôpital,  sur 
sa  demande,  le  6  janvier  1900. 

Comme  antécédents,  rien  de  particulier  à  part  des 
habitudes  alcooliques  (tremblements  des  doigts  et  de 
la  langue,  douleurs  musculaires  et  crampes,  géron- 
toxon  très  accentué  malgré  son  âge  (43  ans). 

Comme  on  le  voit,  les  phénomènes  présentés  par 
notre  malade  n'ont  rien  eu  de  bien  dangereux  pour 
lui,  mais  ils  n'en  méritent  pas  moins  d'être  signalés, 
entant  que  manifestations  toxiques  d'un  produit  dont 
on  a  longtemps  discuté  la  nocuité. 

Les  premières  expériences  sur  la  toxicité  de  la 
fuchsine  remontent  à  1876.  A  cette  époque,  Husson 
(de  Nancy)  opérant  sur  des  lapins  d'un  an  auxquels  il 
il  administre  jusqu'à  8  grammes  de  fuchsine  en  huit 
heures,  et  qu'il  sacrifie  deux  jours  après,  bien  en  vie, 
en  arrive  à  cette  conclusion  :  «  On  croit  pouvoir  affir- 
mer, dit-il,  que  si  la  fuchsine  employée  est  chimique- 
ment pure,  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  s'en  ser- 
vir ;  mais  aujourd'hui  le  produit  employé  est  arseni- 
cal, et  c'est  à  l'arsenic  que  l'on  doit  surtout  attribuer 
les  accidents  qui  ont  été  signalés  !  » 

A  la  même  époque,  Clouet  et  un  de  ses  élèves, 
Barbey,  à  Rouen,  Bergeron,  à  Paris,  entreprennent 
une  série  d'expériences  sur  eux-mêmes  et  sur  des 
animaux  et  en  arrivent  aux  mêmes  conclusions  : 

1**  L'un  des  auteurs  absorbe,  en  huit  jours,  3  gr.  20  de 

(1}  Cette  teinte  ne  survient  qu'un  moment  après  rémission  des  urines 
lorsqu'elles  ont  déjà  séjourné  quelques  heures  dans  le  t)ocal  au  contact 
de  l'air  ;  c'est  ainsi  que  le  malade  nous  (ait  observer  quelques  taches  sur 
son  linge,  qui  ne  présentait  aucune  coloration  immédiatement  après  la 
miction,  et  qui,  un  quart  d'heure  après,  sont  devenues  de  la  couleur 
bien  caractéristique  «  rouge  fraise  écrasée  »;  nous  essayons  par  acquit  de 
conscience  de  reproduire  ce  phénomène  avec  les  urines  conservées  depuis 
.4  heures.  ..U  no.re  expé.ence  est  négat.v.by  V:,  W^^  l^ 
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fuchsine  sans  aucun  accident  ;  l'expérience  est  répétée 
sur  un  autre  sujet. 

2^  Ils  font  absorber  à  un  chien,  sans  inconvénient, 
jusque  65  grammes  de  fuchsine  en  six  jours. 

3^  Un  gramme  de  fuchsine  pulvérisé  est  déposé 
dans  une  plaie  saignante  musculaire  pratiquée  à  un 
lapin  d'un  an  ;  on  constate  simplement  la  coloration 
des  urines  et  des  excréments.  D'où  les  auteurs  con- 
cluent :  ((  La  fuchsine,  débarrassée  de  toute  matière 
étrangère,  bien  purifiée,  est  une  substance inoflensive, 
même  à  forte  dose.  Au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique,  ce  qu'il  faudrait  proscrire,  c'est  non  pas 
l'emploi  pour  colorer  d'une  matière  bien  préparée, 
avec  des  produits  purifiés,  mais  toute  fabrication  clan- 
destine dans  laquelle  on  se  servirait  de  fuchsine 
impure  et  pouvant  contenir  de  l'acide  arsénique.  Là 
est  le  danger,  et  sans  aller  aussi  loin  que  Husemânn,  et 
croire  que  plusieurs  personnes  pourraient  être  empoi- 
sonnées, nous  pensons  qu'il  peut  en  résulter  des  acci- 
dents sérieux  ». 

Donc  d'après  Husson  (de  Nancy),  d'après  BeRGKRONet 
Clouet,  la  fuchsine  n'est  toxique  que  par  ses  impure- 
tés de  préparation. 

Mais  voyons  la  thèse  contraire  : 

Toujours  vers  la  même  époque  des  physiologistes 
de  la  Faculté  de  Nancy,  Feltz  et  Ritter,  opérant  sur 
des  chiens  par  injection  intra-veineuse,  affirment  la 
toxicité  de  la  fuchsine  pure  :  a  La  fuchsine  éliminée 
par  les  urines  et  la  salive,  irrite  les  organes  sécréteurs 
de  ces  liquides,  cause  le  prurit  de  la  bouche,  lalbu- 
minisation  des  urines,  de  la  diarrhée,  »  dans  plusieurs 
cas  même,  les  phénomènes  sont  encore  plus  graves  et 
on  observe  a  de  la  titubation  »,  un  «  abattement  mar- 
qué ».  un  «  anasarque  généralisé  »,  et  bien  souvent 
((  la  mort  ». 

En  1878,  JoussET  de  Bellesme  et  Andouard,  de 
Técole  de  Médecine  de  Nantes,  arrivent  aux  mêmes 
conclusions  en  variant  le  mode  d'introduction  de  la 
fuchsine  dans  l'organisme  ;  ils  emploient  tour  à  tour 
les  injections  intra-veineuses,  sous-cutanées  et  la  voie 
stomacale  ;  ils  constatent  chez  divers  animaux,  les 
lapins,  chats,  cobayes,  chiens,  toujours  de  la  diarrhée, 
une  diminution  de  l'urée  émise  ;  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  l'urinene  leur  parait  pas  constante,  mais  ils 
observent  presque  invariablement  un  amaigrissement 
rapide  des  animaux  soumis  à  l'expérience,  et  quel- 
quefois la  mort« 


Nous  voici  loin  des  conclusions  de  Husson  et  de 
Bergeron  et  Clouet I 

Mais,  comme  le  faitexcellemment  remarquer Bertet 
(Thèse  de  Paris,  1880.  De  la  fuchsine  et  de  son  emploi 
dam  le   Irailemeni    de  V albuminurie,)  il   faut  tenir 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  sont  placés 
les  physiologistes  pour  leurs  expériences  :  Husson, 
dit-il,  n'emploie  que  la  voie  stomacale,  Bergeron  et 
Clouet  emploient  la  voie  stomacale  et,  de  plus,  un 
autre  procédé  qui  consiste  à  déposer  la  fuchsine  dans 
la  plaie  saignante  d'un  muscle  long  sectionné;  Feltz  et 
Ritter,  eux,  emploient  les  injections  intra-veineuses  ; 
or,  c'est  seulement  dans  leurs  expériences  que  sur- 
viennent les  accidents  graves:  la  titubation,  dénotant 
un  retentissement  sur  le  système  nerveux,  l'albumi- 
nurie et  la  mort.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si 
ce  n'est  pas  simplement  au  mode  de  procédé  opéra- 
toire qu'il  faut  attribuer  des   variations  si  grandes 
dans  la  gamme  des  accidents  relatés.  Nous  ajouterons 
que  la  question  de  doses  ne  nous  parait  pas  étran- 
gère non  plus  à  la  question,  et  ces  doses  atteignent  par- 
fois un  chiflre  élevé  par  kilogramme  de  poids  vivant. 
Quoi  qu'il  en  soit,  des  phénomènes  d'intoxication  ont 
été  relatés,  tant  à  la  suite  d'ingestion  par  la  voie  sto- 
macale (Jousset  de  Bellesme  et  ândouard),  que  par 
les  injections  intra-veineuses,  et  nous  en  prenons 
note. 

Nous  voulons  dire  aussi  quelques  mots  des  essais 
tentés  avec  la  fuchsine  dans  le  traitement  de  l'albumi- 
nurie ;  en  même  temps  qu'ils  signalaient  l'innocuité 
de  la  fuchsine,  Bergeron  et  Clouet  citaient  le  cas  d'un 
de  leurs  élèves  à  qui  cinq  centigrammes  de  fuchsine 
avaient  suffi  pour  faire  disparaître  la  présence  d'albu- 
mine dans  les  urines. 

C'est  sans  doute  en  se  basant  sur  ce  fait  que  Bou- 
CHUT  l'administre  à  plusieurs  de  ses  albuminuriques 
à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  par  jour.  A  la  suite 
de  ses  essais,  il  publie  six  observations  favorables, 
mais  qu'il  est  facile  de  réfuter,  ainsi  que  Ta  fait  remar- 
quer DiEULAFOY.  C'est  qu'en  effet  Bouchut  emploie  la 
fuchsine  dans  l'albuminurie  en  même  temps  qu'il 
soumet  ses  malades  au  régime  lacté  absolu  ;  c'est  se 
mettre,  on  en  conviendra,  dans  des  conditions  bizarres 
d'expérience,  et  personne  ne  contestera  l'efficacité  du 
régime  lacté  seul  dans  le  traitement  de  l'albuminurie. 
Il  faut  adresser  les  mêmes  reproches  à  plusieurs 
autres  observations,  qui  suivirent  celle  de  Bouchut, 
et  très  favorables  à  l'^*ïîg|P^j^|(jlgy^^^^lêîi^£^         au 
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contra  re,  ccmnid  faisant  exception  à  cette  règle, 
quatre  observations  consignées  dans  la  thèse  déjà 
citée  de  Bertet,  où  la  fuchsine  fut  employée  à  l'ex- 
clusion  de  toute  médication  et  de  tout  régime.  Or  la 
conclusion  ici  est  très  différente;  dans  chacun  des 
cas  relatés,  le  taux  de  l'albumine  est  resté  sensible- 
ment le  même,  après  une  longue  administration 
du  médicament  ;  il  s'est  au  contraire  invariablement 
amendé  sous  Tinfluence  du  régime  lacté. 

Ces  faits  furent  sans  doute  reconnus  bien  exacts 
par  les  cliniciens,  car  la  fuchsine,  après  cette  courte 
apparition  dans  notre  pharmacopée,  est  retombée 
pour  toujours  dans  l'oubli. 

Des  expériences  relatées  plus  haut,  il  semble  donc 
résulter  que  la  fuchsine,  très  nuisible  en  injections 
intra-veineuses,  ne  donne,  introduite  parla  voie  sto- 
macale, que  des  manifestations  toxiques  bien  moins 
graves.  Quant  aux  impuretés  sur  lesquelles  on  a 
voulu  rejeter  tout  le  mal,  elles  sont  tellement  infimes, 
nous  affifme-t-on  dans  une  maison  de  produits  chi- 
miques universellement  réputée,  d'après  les  procédés 
de  préparation  actuelle  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir 
compte.  Les  seuls  procédés  employés  aujourd'hui  dans 
l'industrie  sont  le  procédé  Bechamp  (réduction  du  nitro- 
benzène),  laissant  à  peine  quelques  traces  de  chlorure 
de  zinc;  le  procédé  GmARo  et  de  Laire  (acide  arsénique) 
laissant  des  traces  tellement  infimes  d'arsenic  qu'il 
faudrait  absorber  des  quantités  considérables  de  fuch- 
sine pour  constater  de  l'intoxication  arsenicale.  Ce  n'est 
point  le  cas  de  notre  malade  qui  a  pu  en  prendre 
8  grammes  au  plus,  nous  nous  en  sommes  assurés  ; 
au  reste,  s'il  y  avait  eu  emprisonnement  par  l'arsenic, 
il  y  aurait  eu  très  probablement  de  l'intolérance  de 
l'estomac  ;  or,  il  n'y  a  eu  de  vomissements,  nous 
l'avons  vu,  que  les  vomissements  provoqués. 

Nous  attribuons  donc  en  très  grande?  partie  les  phé- 
nomènes observés  à  la  fuchsine  elle-même. 

Pour  nous  résumer  nous  avons  constaté  le  passage  de 
lafuchsinedans  les  urines  et  dans  les  selles;  des  troubles 
de  la  salivation,  de  la  diarrhée  ;  nous  n'avons  pas  exa- 
miné les  urines  au  point  de  vue  albuminurie  et  phos- 
phaturie(FELTz),  mais  nous  avons  constaté  de  l'œdème 
spontané  du  visage,  des  bras,  de  l'abdomen,  et  nous 
rapprocherons  volontiers  notre  cas  des  observations  de 
Feltz  et  Ritter  notant  une  albuminurie  intense 
accompagnée  d'anasarque.     ' 

Quant  au  pétrole  absorbé  en  ai  petite  quantité 
nous  n'en  avons  point  parlée  parce  que  nous  ne  connais- 


sons pas  d'exemple  où  il  ait  eu  une  action  toxique  ; 
sans  doute  il  faut  lui  attribuer  une  part  dans  les  dou- 
leur stomacales  éprouvées  par  notre  malade  :  en  tout 
cas,  au  point  de  vue  de  sa  non-toxicité,  nous  citerons 
le  cas  d'un  tuberculeux  de  notre  connaissance  qui 
absorba  involontairement  le  contenu  d'un  verre  de 
pétrole  et  chez  qui  les  jours  qui  suivirent  coïncidèrent 
d'après  ses  affirmations,  avec  une  amélioration  inac- 
coutumée de  l'état  général. 


EuUetin-Memento  des  Sociétés  séantes 

Académie  des  sciences,  —  MM.  Bardier  et 
Frenkel  :  L'alternance  dans  le  fonctionnement  des 
reins  n'existe  pas  à  l'état  physiologique. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Fernet  recom- 
mande dans  le  traitement  de  la  grippe  de  favoriser 
l'élimination  des  toxines  par  le  rein. 

Société  de  Chirurgie.  --  M.  Pinard  préconise 
le  procédé  du  dédoublement  dans  la  cure  des  fistules 
vésico- vaginales .       _.«._^ 
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I  econs  cliniques  sur  le»  Maladies  des  l^ufan'tM, 

faîtes  à  rhôpiial  Saint  Sauveur  ( 1 896 -S*7, 1897-98.  1898-99), 
par  E.  AussBi,  professeur  agrégé  à  Lille. 

La  troisième  série  des  Leçotis  cliniques  sur  Us  maladies  des 
enfants,  de  M.  le  Professeur  Ausset,  vient  de  paraître,  per- 
mettant de  poursuivre  Tétude  si  intéressante  et  si  spéciale 
de  la  pathologie  du  jeune  âge. 

Dans  les  deux  séries  précédentes,  le  professeur  Ausset 
avait  étudié  un  certain  nombre  d*ail'ections  communes  et 
fréquentes,  dont  la  connaissance  s'impose  à  tout  praticien 
comme  à  tout  étudiant;  tellessont-.rathrepsie.le  gros  ventre 
tympanique,  le  gros  ventre  flasque,  la  fièvre  typhoMe  infan- 
'tile,  la  coqueluche,  la  tuberculose,  des  ganglions  bronchi- 
ques, la  tuberculose  infantile,  la  chorée,  les  maladies 
cardiaques  de  l'enfance,  la  syphilis  héréditaire,  les  maladies 
érupiives,  etc.,  soit  que  Tauteur  considérât  chacune  de  ces 
questions  dans  son  ensemble,  soit  qu'il  voulût  mettre  en 
]umière  quelques  points  mai  élucidés  ou  attirer  Tattention 
sur  certains  faits  cliniques  importants. 

L'ordre  poursuivi  n'était  pas  dû  au  pur  hasard^  mais  au 
choix  qu'avait  fait  Tauteur,  avec  les  cas  les  plus  intéressants 
de  son  service;  des  questions  de  pratique  courante  immé- 
diate et  le  but  recherché  était  de  les  réunir  en  un  livre  qui 
fût  utile  à  tous  sans  exception.  Aussi  le  succès.qu'en  eut  les 
deux  séries  précédentes  a-t-il  fait  à  l'auteur  un  devoir  de 
poursuivre  son  travail  dans  le  même  sens.  La  troisième 
série,  consacrée  à  Tétude,  notamment  des  convulsions  in- 
fantiles^  de  la  paralysie  faciale,  des  spasmes  laryngés  dans 
la  diphtérie,  considérés  dans  leur  rapport  avec  le  tubage,  du 
rachitisme,  delasplénopneumonie,  desplellré^ies,  delabron- 
chite  chronique  simple  et  de  la  dilatation  des  bronches, 
indique  bien  également  la  préoccupation  de  Tauteur.  ;  ;• 

Le  point  de  vue  didactique  n'est  d'ailleurs  pas  négligé, 
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car,  à  propos  de  chaque  cas,  Tauteur  examine  la  maladie 
dont  ce  cas  n'est  d'une  modalité,  et  montre  les  variations 
et  les  formes  diverses  qu'elle  peut  revêtir  aux  yeux  du 
clinicien,  de  même  que  le  traitement  qui  s'applique  à  cha- 
cun de  ces  cas  ou  à  chacune  de  ces  formes:  Chemin  faisant, 
il  apporte  ses  idées  personnelles  à  Texplication  des  phéno- 
niènes  observés,  ce  qui,  avec  la  façon  claire,  précise  et 
méthodique  dont  les  sujets  sont  exposés,  donne  à  ce  tra- 
vail une  réelle  originalité.  Nos  lecteurs  verront  si  nos 
remarques  sont  justifiées. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Club  médical  de  Paris. 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  à  nos  confrères  de 
Paris  et  de  la  province  que  le  projet,  tenté  à  différentes 
reprises,  de  la  constitution  d'un  club  médical,  vient  enOn 
de  se  réaliser  sous  la  forme  d'un  groupe  professionnel 
spécial  du  cercle  national. 

Son  but  est  d'entretenir  entre  tous  ses  membres  des 
relations  cordiales  et  suivies,  basées  sur  l'estime  et  la 
confiance  réciproques,  de  créer  un  centre  professionnel 
ouvert  aux  membres  du  corps  médical  parisien  et  d'offrir 
une  courtoise  hospitalité  aux  médecins  de  province  et  de 
l'étranger,  en  déplacement  temporaire  à  Paris. 

Son  siège  est,  5,  avenue  de  l'Opéra,  dans  une  dépendance 
p.articulière  du  Cercle  national. 

Peuvent  en  faire  partie,  tous  les  docteurs  en  médecine 
reçus  dans  une  Faculté  française.  (Article  VII  du  règle- 
ment.) 

Article  VIII.  —  Le  nombre  de  ses  membres  est  illimité. 

Article  IX.  —  La  présentation  d'un  candidat  doit  être 
faite  par  deux  membres  du  Comité. 

Article  X.  —  L'admission  est  précédée  de  l'affichage 
quinze  joursd'avanCe. Elle  est  prononcée  parle  Gomiléaprès 
eiiquèteet  rapport  à  la  majorité  des  4/5  des  membres  pré- 
sents ou  représentés. 

Article  XIIL  —  Des  cartes  spéciales  seront  délivrée^, 
pour  la  durée  de  leur  séjour  à  Paris,  aux  médecins  de  pro- 
vince et  de  l'étranger  qui  en  feront  la  demande. 

Un  Bureau  spécial  aura  pour  mission  de  prévoir  et  d'ef- 
fectuer à  des  prix  convenables,  la  location  et  retenue  des 
appartemeiits  pour  les  médecins  visiteurs  de  l'Exposition, 
qui  s'adresseront  à  lui. 

Il  fournira  à  ces  médecins,  pendant  la  durée  de  leur 
séjour  à  Paris,  les  renseignements  professionnels  et  scien- 
tift'(iues  sur  le  cours  des  Facultés  ou  autres,  services  hos- 
pitaliers, congrès  médicaux,  sociétés  scientifiques  et  médi- 
cales, etc. 

Pozzi,  président;  De  R^nse,  Faisans,  vice-présidents, 
DoLÉius,,  secrétaire  généi*ai\  Desnos,  trésorier  \  Chassj&yant, 
6iA(iot/i^atre  ;  Baudouin,  Bouloumié,  Boursier,  Brîssauû, 

CbSRVIN,  CbEVALLÉREAU,  €oUDRAY,DnRAND>FAR0BL,FlX>RANÎ), 
HUèHARt>,jANIN(,JbLLrËN,LAB0ftbE,LATA8TB,LEFÈVR^tV.-Ch.), 
L^OUX  (Ch.),    GteARD-MÂRCHANT,   MAYGRIbR,  DE  MoLÈNBS, 

Peyrot,  PoYér,*Ri!ttiÊLO*f,  Valudé,  membres  âuComîté, 

Adresser  toute  demande  d'admission  au  D'  Dolbris, 
secrétaire  général,  5,  avenue  de  l'Opéra. 


LUNDI 


MARDI 


Année  scùlaire  xSgg-jgoo  (r««"  Semestre} 

TABLEAU  DES  HEURES  DES  COURS  ET  EXERCICES  PRITIQUES 

Répartis  entre  tes  différentes  années  d'Études 

i>u  16  Mars  au  31  Juillet  1900 
Première  année   de  Médecine 

!  Clinique  méd  ou  clin,  chirurg.  de  S  h. 
Cours  do  pathologie  intome  .  do  4  h. 
Travaux  praUques  d'histologie,  de  2  h. 
Conférences  de  physiologie  .  .  de  5  h. 
Cours  de  physique  biologique,  de  6  h. 

!  Clinique  méd.  ou  clin.' chirurg. 
Travaux  pratiques  dephysiolog. 
Cours  de  physiologie  .... 
Cours  de  pathologie  externe  . 

.    (  Clinique  mod.  ou  clin^  chirurg. 
MFRrRPni  )  Cours  de  pathologie  interne.   . 
mcit^itcui  \  Travaux  pratiques  de  physique 
(  Cours  de  pl^ysique  biologique 

!  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg. 
Travaux  prat  de  physiologie  . 
Cours  de  physiologie 
Cours  de  pathologie  externe.   . 

Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg. 
Cours  de  pathologie  interne.   . 
VENDREDI  i  Travaux. pratiques  d'histologie 
Conférences  de  physiologie  .  -. 
Cours  de  physique  biologiqtie  . 

!  Clinique  méd  ou  clin,  chirurg.  de  8 

Travaux  pratiques  d'histologie,  de  2 

Cours  de  physiologie de  4 

Cours  de  pathologie  externe.   .  de  5 


de  8 
de  2 
de  4 
de  5 

de  8 
de  4 
de  2 
de  6 

de  8  h. 
de  2  h. 
de  4  h. 
de  5  h. 

de  8  h. 
de  4  h. 
de  ^  h. 
de  5  h. 
de  6  h. 

h. 
h. 
h. 
h. 


1/2  à  11  h. 
à  5  h. 
à  4  h. 
à  6  h. 
à  7  h. 

1/^2  à  11  h. 

à  4  h. 
à  5  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  h. 
à  5  h. 
à  4  h. 
à  7  h, 

i/È  k  11  h. 
à  4  h. 
â-5  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  h. 
à  3  h. 
à  4  h. 
à  6  h. 
à  7  h. 

1/2  à  11  h. 
à  4  h. 
à  5  h. 
à  6  h. 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


Deuxième  année  de  Médecine 

i  Clinique  méd.>OE  clin,  chirurg.  de  8  h. 
J  Cours  de  pathologie  interne  .  de  2  h. 
)  Travaux  pratiques  d'histologie,  de  2  h. 
(  Conférences  de  physiologie  .  .  de  5  h. 

(  Clinique  méd  ou  clin,  chirurg.  de  8  h. 
\  Travaux  pratiques  dephysiolog.  de  2  h. 

j  Cours  de  physiologie de  4  h. 

(  Cours  de  pathologie  externe.   .  de  5  h. 

(  Cliaique  méd.  on  qlin.  chirurg.  de  8  h. 
)  Cours  de  pathologie  interne.  .  de  4  h. 
)  Travaux  pratiques  de  ctiiAiiê  .  de  2  h. 
[  Cours  de  chimie  biologique  .   .  de  5  h. 

!  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de  8  h. 
Travaux poatiquesdephysiolog.  de  2  h. 
Cours  de  physiologie  .  ...  de  4  h. 
Co^r8,depatl^logie  exteri^e.  .  de  5  h. 

i  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de  8  h. 

Cours  de  pathologie  interne  ;  .  de  4  h. 

Travaux  pratiques  d'histologie,  de  2  h. 

Conférences  de  physiologie- .   :  de  5  h. 

iCHniqueméd.  oudliâ  chii<urg.  de  8  h. 
Travaux  pratiques  d'histologie,  de  2  h. 
Cours  d<)  physiologie  .  i  .  .  de  4  h. 
Cours  d,e  pathologie  externe.  «  de  5  h. 

Troisième  année  de  Médecine 

!  Clinique  méd.  OU  clin. ehirnrg.  de  8  h.  1/2  à  11  li. 
Cours  de  pathologie  interne.   .  de  4  h.  à  5  h. 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât,  de  1  h.  1/2  à  3  h. 
Cours  ^0,  l^ptéciologie  .....  de  3  ii,. à  4  b. 

4  Clinique  méd.ou  clin,  chirurg.  de  8  h.  1/2  ^  11  h. 

V  Tr»v«i«xiprat:  de  bact&i<iolb^le  de -3  h.  ko  hl^ 

\  Cours  de  médecine  opératoire,  de  4  h.  à  5  h. 

(  Cours  de  pathologie  externe.  .  de  ^  h.  a  6  h. 

!(UUiiq«6fmétl.  pa^tMt.imiPurg.  d«i8  h.  1/2  à! IL  h. 
Cours  de  pathologie  interne.  .  de  4  h.  à  5  h. 
Travaux  pist;  de  liiéâ:- opérât,  de  1  h.  1/2  à  3  h. 
Cours  de  bactériologie.  .   .  .  ..  de  3  Ji.  à  4  ]i. 

I  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de  8  h.  1/2  à  11  h. 
Travaux  prat.  de  ba.o|éri9lagte  de*3  h.  à  S»  h.^ 
Cours  de  médecine  opératoire     de  4  h.  à  5  h. 
Gqii^ /^ p^ologfe ^xtevne.  \  de^S  h4À  6  ^.         * 
!  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg .  de  8  h.  1^^  à  11  h. 
CèUn  de  p«llldlo#e  Interne.  .  de  4  h.  à  &  b.       '^ 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât,  de  1  h.  1/2  à  3  h. 
Cours  4e  bactériologbed  by.  V3dl3Fk^^  ilL 


SAMEDI 


LUNDI 


MARDI 


1/2  à  11  h. 
à  4  h. 
à  4  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  h, 
à  4  h. 
à  5  h. 
à  G  11. 

1/2  à  11  h. 
à  5  h. 
à  5  h. 
à  6  h. 

1/2  à  11  h. 
à  4  h. 
à  5  h. 
à  6  h.       ' 

1/2  à  il  h. 
à  5  h. 
à  4  h. 
à  6  h. 

i/2  k  11  h. 
à  4  h. 
à  5  W 
à  6  h. 


JEUDI 


VENDREDI 
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QAMPni        s  Clinique  méd.  ou  clio.  chirurg.  de  8  h.  1/2  à  11  b. 
9Aincui        I  Qjypg  jjg  médecine  opératoire,  de  4  h.  à  5  h. 

Qoatrièuie  année  de  Médecine 

(  Cours  de  pathologie  interne  .   .  de  4  li.  à  5  h. 
LUNDI          ]  Travaux  prat.  de  méd.  opérai,  de  1  h.  1/2  à  3  h. 
(  Cainique  obstétricale de  5  h.  à  6  b.  1/2. 

Sainique  cbirurg.  dos  enfants  .  à  10  b.  1/4. 
Cours  de  médecine  légale ...  de  11  b.  i/i  à  12  b.  1/2. 
Cours  de  laryngologie de  3  à  4  b. 

(Cours  de  médecine  opératoire  .  de  4  b.  à  5  b. 
Cours  de  patbologie  externe.  .  de  5  b.  à  6  b. 

S  Cours  de  patbologie  interne.   .  de  4  b.  à  5  b. 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât,  de  1  b.  i/È  à  3  b. 
Clinique  obstétricale  .....  de  5  b.  à  6  b.  1/2. 

i  Clinique  de  laryngologie    .   .  .  de  9  b.  à  11  b. 

Cours  de  médecine  légale  ...  de  H  b.  1/2  à  12  b.  1/2. 

Cours  de  médecine  opératoire,  de  4  b.  à.5  b. 

Cours  de  pathologie  externe.  .  de  o  h.  à  6  b. 

Clinique  de  laryngologie.  .   .    .  à  9  b. 
Clinique  cbirurg.  des  enfants  .  à  10  b.  1/4. 
VENDREDI  {  Cours  de  pathologie  interne     .  de  H  h.  i/2  à  12  h.  1/2. 
Travaux  prat.  de  médec.  opér.  de  1  b.  i/2  à  3  b. 
Clinique  obstétricale de  5  b.  à  6  b.  1/2. 

Confér.  du  labor.  des  cliniques  à  9  b. 
j  Cours  de  médecine  légale.    .   .  de  il  b.  1/2  à  12  b.  1/2. 
SAMEDI        <  Cours  de  laryngologie   .   .   .   .  de  3  à  4  b. 

1  Cours  de  médecine  op<»raloire.  de  4  b.  à  5  b. 

Cours  de  patbologie'ex terne.   .  «le  5  h.  ù  6  b. 

Les  élèves  de  1",  2*  et  '.^  années  de  Doctorat  sont,  au  début  de 
chaque  semestre,  en  ce  qui  concerne  les  cliniques,  partagés  en  deux 
groupes,  dont  l'un  est  attaché  à  la  clinique  médicale  et  l'autre  à  la 
clinique  chirurgicale. 

Première  année  de  Pbarniacie 

/  Cours  de  botanique de  9  h.  1/4  à  10  b.  1/4. 

LUNDI  \  Travaux  pratiques  de  chimie  .  de  2  b   à  5  b. 

(  Cours  de  chimie  organique  .   .  de  5  h.  A  6  b. 

MARDI  I  Cours  do  matière  médicale  .   .  de  10  h.  3,  4  à  11  h.  3/4. 

MERCREDI  {  Cours  de  chimie  biologique  .   .  de  5  h.  à  6  h. 

JPuni  I  ^"'^  ^^  botanique de  9  b.  1/4  à  10  b.  1/4. 

«icwvi  I  Cours  de  matière  médicale  .   .  do  10  b.  3/4  à  11  h.  3/4. 

Cours  de  botanique de  9  b.  1/4  à  10  b.  1/4. 

SAMEDI        i  Cours  de  matière  médicale .   .  de  10  h.  3/4  à  11  b.  3/4. 
Cours  de  chimie  organique  .  •  4le  5  h.  à  6  b. 

Deoxiènte  année  de  Pharmacie 

Cours  de  botanique de  9  b.  1/4  à  10  b.  1/4. 

LUNDI  {  Cours  de  chimie  organique  .   .  de  :>  h.  à  6  b. 

Cours  de  bactériologie.  .   .   .   .  do  5  h.  à  6  b. 

MAQ-M  1  Cours  de  miitlére  médicale   .  .  de  10  b.  3/4  à  11  h.  3/4. 

mAifi^i  j  Travaux  prat.  de  bactériologie  de  3  b.  à  5  b. 

MPoropm  /  Cours  de  bactériologie de  5  h.  à  0  h. 

mtrt^ncui  ^  q^^^^  ^^  chimie  biologique  .   .  de  5  li.  à  6  b. 

!  Cours  de  botanique de  9  b.  1/4  à  10  b.  1/4. 
Cours  de  matière  métiicale  .  .  de  10  b.  3/4  à  11  b.  3/4. 
Travaux  prat.  de  bactériologie,  de  3  b.  ^  o  b. 

x/runDPni  i  Travaux  pratiques  de  chimie  .  de  9  b.  à  midi. 
vtNUittui  \  Qjy„  jjp  îjactériologle de  5  b.  à  6  b. 

!  Cours  d'histoire  naturelle  ...  de  9  b.   1/4  à  10  b.  1/4. 

Cours  de  matière  médicale  .  de  10b.  3/4  A  11  b.  3/4. 

Travaux  pratiques  de  chimie  .  de  2  b.  à  5  b. 

Cours  de  chimie  organique   .   .  de  5  h .  à  6  b . 

Troisième  année  de  Piiarmacie 

(Cours  de  botanique de  9  II.  1/4  à  10  b.  1/4. 
Travaux  prat.  d'hist.  naturelle  de  2  b.  à  4  b. 
Cours  de  chimie  organique  .   .  de  5  h.  à  6  b. 

MARDI  {  Cours  de  matière  médicale  .   .  de  10  b.  3/4  à  11  b.  3/4. 

MERCREDI  {  Cours  de  chimie  biologique  .   .  de  5  h.  à  6  b. 

Cours  de  botanique.   .....  de  9  b.  1/4  à  10  b.  1/4. 

:  JEUDI  ]  Cours  de  matière  médicale  .   .  de  10  b.  3/4  à  11  b.  3/4. 

Travaux  pratiq.  do  pbyaiquç  .  de  2  b.  à  4  b. 


vriUDRFm  /  Travaux  prat   d'hist.  natur.  .  à  a  b,. 
vcNuit^m  j  Travaux  pratiq.  de  pharmacie,  à  2  b. 


SAMEDI 


Cours  de  botanique de  9  b.  1/4  à  10  h.  4/4. 

)  Cours  de  matière  médicale  .  .  de.  10  h,  3/4  à  11  b.  3^4. 
I  Travaux  prat    de  pharmacie,  à  2  h. 

Cours  de  chimie  organique .  .  de  5  b.  à  6  h. 


Un  concours  pour  Tadmissibilité  aux  emplois  de  méde- 
cin-adjoint des  asiles  publics  d'aliénés  aura  lieu  au 
mois  de  mai  1900;  ce  concours  sera  régional,  il  y  aura 
quatre  régions. 

Dans  la  première  région  le  concours  aura  lieu  alternati- 
vement à  Lille  et  à  Nancy;  en  1900,  il  aura  lieu  à  Lille  ; 
dans  la  deuxième,  à  Paris  ;  la  troisième,  à  Lyon  ;  dans  la 
quatrième,  alternativement  à  Montpellier,  Bordeaux  et 
Toulouse.  En  1900,  il  aura  lieu  à  Montpellier. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  de  douze, 
répartiesainsiqu'ilsuit, entre  les régionsindiquées ci-après, 
savoir  :  région  de  Paris,  5  places  ;  région  du  Nord,  3  places  ; 
région  de  TEst,  2  places  ;  région  du  Midi,  2  places. 

Voici  la  répartition  des  déparlements  entre  les  quatre 
régions  établies  pour  le  concours  : 

Région  de  Paris.  —  (lalvados,  Cher,  Côtes-du-fîord,  Deux- 
Sèvres,  Eure,  Eure-et-Loir,  Finistère,  Ille-et-Vilaine,  Indre, 
Indre-et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loire  Inférieure,  Loiret,  Man- 
che, Maine-et-Loire,  Mayenne,  Morbihan,  Oise,  Orne, 
Sarthe,  Seine,  Seine-et-Oise,  Seine-et-Marne,  Seine-Infé- 
rieure, Vendée,  Vienne. 

Région  du  Nord,  —  Aisne.  Ardennes,  Aube,  Belfort, 
Doubs,  Marne,  Haute-Marne,  Meurthe-et-Moselle,  Meuse, 
Nord,  Pas-de  Calais,  Haute -Saône,  Somme,  Vosges. 

Région  de  l'Est. — Ain,  Allier,  Hautes-Alpes,  Ardèche, 
Côte-d'Or,  Drôme,  Isère,  Jura,  Loire,  Haute-Loire,  Nièvre, 
Puy-de-Dôme,  Rhône,  Saône-et-Loire,  Savoie,  Hautç- 
Savoie,  Yonne. 

Région  du  Midi,  — Aude,  Basses- Alpes,  Alpes-Maritimes, 
Ariège,  Aveyron,  Bouches-du-Rhône,  Cantal,  Charente^ 
Charente-Inférieure,  Corrèze,  Corse,  Creuse,  Dordogne, 
Gard,  Haute-Garonne,  Gers,  Gironde,  Hérault,  Landes,  Lot, 
Lot-et-Garonne,  Lozère,  Basses- Pyrénées,  Hautes-Pyrénées, 
Pyrénées-Orientales,  Taru,  Tarn-et-Garonne,  Var,  Vau- 
cluse,  Haute-Vienue,  Algérie. 


—  Dans  rinstruction  que  le  Ministre  de  la  guerre  vient 
d'adresser  aux  préfectures,  relativement  à  lj'ad(nission  h 
TEcole  du'service  de  santé  militaire  en  1900,  nous  relevons  : 

a)  Que  le  coocours  d'admission  doit  s'ouvrir  le  21  juin 
prochain. 

b)  Que  les  aspirants  doivent  se  faire  inscrire  du  l^^*'  mai 
au  26  au  soir,  date  extrême  à  la  préfecture  du  départe- 
ment, où  ils  font  leurs  études  médicales  s'ils  sont  civils,  à 
la  préfecture  du  département  dans  lesqu,6ls  ils,  «sont  en 
garnison,  s'ils  sont  militaires. 

c)  Que  les  épreuves  écrites  se  feront  dans  le  local  dési- 
gné par  le  général  commandant  le  corps  d'^t^mée  :  la  pom- 
position  scientifique,  le  21  juin  de  8  heures  à  midi;  celle 
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de  langue  allemande,  de  2  à  4  heures;  celle  de  philoso- 
phie le  22,  de  8  à  11  heures. 

d)  Que  les  épreuves  orales  auront  lieu  à  Lille,  le  7  Août, 
à  l'hôpital  militaire;  à  Paris,  au  Val  de  Grâce,  le  1«^ 
Août;  à  Nancy,  le  11  Août. 

Soutenances  de  thèses 

M.  G.-C.-E.-J.-B.  Boeldieu,  externe  des  hôpitaux,  de 
Montreuil-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  a  soutenu  avec  succès 
le  mercredi  14  mars,  sa  thèse  de  doctorat  {6^^  série  n*'  151) 
intitulée  :  Du  traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou  chez 
l'enfant,  jugé  d'après  certains  résultats  éloignés,  relatés  dans  83 
observations. 

M.  G.-E.  Raviart,  de  Saint-Amand  (Nord),  interne  des 
hôpitaux  de  Lille,  interne  de  l'asile  de  Bailleul,  prépara 
teur  chargé  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologi 
que  à  la  Faculté,  lauréat  à  la  Faculté,  a  soutenu  le  samed 
17  mars,  sa  thèse  de  doctorat  (6^^  série,  n°  150)  intitulée 
Les  tubercules  des  pédoncules  cérébraux. 

FACULTÉ    ET    ÉCOLE    DE    PROVINCE 

Rftims.  —  M.  le  docteur  A.  Pozzi,  professeur  de  patholo- 
gie chirurgicale  est  nommé  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale, en  remplacement  de  M.  Decés,  décédé. 

Distinctions  honorifiques 

Médailles  des  épidémies.  M.  le  docteur  Febvré,  méde- 
cin en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Ville  Evrard,  (Seine), 
reçoit  un  rappel  de  médaille  d'or. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Roudaire,  de  la  Peyrouse  (Allier); 
Cassât,  de  Frousac,  (Gironde);  Lebreton,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris;  Demouchaux,  de  Saint-Quentin  (Aisne); 
La  Saigne,  de  Tournon  (.\rdèche);  Mazars,  de  Bourgla- 
Reine  (Seine)  ;  Broallier,  de  Lyon  ;  Truchot,  professeur 
de  physique  à  l'école  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  ; 
(Puy-de-Dôme)  ;  Rousseadx,  de  Vouziers  (Ardennes). 

Rivière,  étudiant  en  médecine  à  Montpellier  ;  Amiel, 
étudiant  en  médecine  à  Lyon. 


At  X  ^OURII^*  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artiiiciels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somm«^  de  25,ooo  trs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  le.s  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à    lInstitut,    ''Longcott" 

GUNNERSBUUY,   LoNDRES,  W. 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( PhosphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Lait  stérilisÉ  île  la  laiterie  de  chin,  garanti  pur 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  LiUe,  ROOBAIX 

EXPÉDITIOMS    EÊÊ    PROVIMOE 

PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    i.'l£mulsiloii 

Marchais  est     la    meilleure  préparation .  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


Statistique  de  l'Offîce  sanitaire  de  Lille 

10™«  semaine,  du  4  MARS  AU   10  Mars  1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 
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TIVAVAUX  ORIGINAUX 


Etude  sur  la  méthode  de  CER>  Y  &  TRUNECEK.  --  Trai- 
tement des  Epithéliomas  par  les  applications  arse- 
nicales (I). 

Par  M.  Paul  Lamotte,  interne  des  Hôpitaux. 


'MM.  Gerny  et  Trunecek,  de  Prague,  ont  fait  paraître 
successivement  dans  la  Semciine  Médicale  : 

i<>  Une  publication  sur  «  la  guérison  radicale  du 
cancer  épilhélial  »  (5  mai  1897). 

2'  Un  article  sur  «  les  formes  de  cancer  justifiables 
des  applications  arsenicales  »  (22  mars  1899). 

Le  traitement  pardesbadigeonnages  avec  une  solu- 
tion diacide  arsénieux,  que  ces  auteurs  préconisaient 
dans  le  cancer  et  plus  partîculîèrerïient  dans  les  ean- 
<îTOïdes  de  la  face,  était  loin  d'être  une  nouveauté;  car, 
éa  tous  femps,  existèrent  des  gens  quî  eurent  horreur 
dés  intel^vBBtions  sanglantes  dans  le  cancer  et  qui 
traitaient  les  affections  cancéreuses  exclusivement  par 

(i)  Le  présent  mémoire  a  obtenu,  pour  l'année  1899,  .le  prix  de  la 
Société  des  anciens  internes  dos  hôpllaux  de  Lille. 


dés  applications  de  poudres  ou  dé  poniraâdes  caus- 
tiques presque  toujours  à  base  d'acide  arsénieûx. 

Cette  rénovation  d'un  traitement  aacien  donna 
à  Cerny  et  Trunecek  de  magnifiques  résultats. 
Quelques  observations  persqnnelles  nous  ont  permis 
d'étudier  de  plus  près  cette  médication  et  nous  ont 
montré  que,  dans  certaines  circonstances,  soit  à  cause 
de  l'état  général  du  nmlade,  soit  à  cause  du  siège  de 
l'afTeclion,  les  personnes  atteintes  d'un  cai)cer  cutané 
semblaient  bénéficier  du  traFtement  lent  parles  appli- 
cations de  la  solution  caustique,  beaucoup  plus  que  de 
la  méthode  sanglante,  enlevant,  il  est  vrai,  d'un  seul 
coup,  le  néoplasme,  mais  pouvant  quelquefois 
présenter  de  graves  inconvénients. 

Historique 

Nous  ne  ferons  qu'une  énumération  rapide  des 
nombreux  produits  caustiques  à  base  d'acide  arsénieûx 
employés  de  tout  temps  dans  le  traitement  du  cancer. 

De  tout  temps  en  eflet  l'acide  arsénieûx  tut  consi- 
déré comme  une  sorte  de  spécifique  du  cancer  ;  il 
semblait  avoir  une  affinité  spéciale  pour  le  tissu  caïi- 
céreux  et  ne  paraissait  attaquer  que  lui  seul,  tandis 
que  le  bistouri,  pour  enlever  le  néoplasme  en  entier, 
enlève  en  même  temps  du  tissu  sain  et  provoque  ainsi 
des  mutilations  étendues. 

Aussi  le  nombre  de  caustiques  arséniés  ne  manque- 
t-il  pas.  Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  :  ta 
poudre  du  frère  Côme,  la  poudre  de  Rousselot,  poiidre 
debutioïs,  pourfre  arsenfcabi^Pz^Ç)Ç^^Q[îf^U>9"A^^ 
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arsenicale  du  Codex  '  de  iS&l,  poudre  de  CazeÀav^,* 
caustique  de  Plunkett,  jfioudré  de  Justamond. 

Ces. différentes  poudres  contenaient  de  1  à  5  gr, 
^acide  arsénieux  pour  30  gr.  de  poudre  inerte. 
\  Le  noînbré  de  pommades  esc^aVotJ^des  àë  itoa^qiiéi^ 
9a^  non  plus;  pommade  du  frère  Côme,  Uniment  arse- 
nical de  SwiEDAN,  pommade  de  Maneg,  et  les  diverses 
pâtes  arseniicales  créosotèes. 

^.  i896,  Cerny  et  Ïrunecèk  revinrent' à  la  méthode 
arsenicale  un  peu  délaisisée. 

Ils  firent  successivement  des  essais  avec  Tarsenic 
en  poudre,  ce  qui  né  donina  aucun  résultat,  puis  avec 
une  solution  d'acide  arséniëux  danâ  la  glycérine 
pure  ;  mais  ce  topique  avait  l'inconvénient  de  provo- 
quer^ dès  la  première  application,  une  croûte  absolu- 
ment imperméable  et  qui  rendait  impossibles  de 
nouveaux  badigeonnages.  * 

Finalement,  après  de  nombreux  essais,  Cerny  et 
son  collaborateur  s'arrêtèrent  à  un  mélange  d'acide 
arséniëux  dans  de  Talcool  et  de  l'eau. 


Acide  arséniëux . 
Alcool  éthyliqiie. 
Eau  distillée .     . 


1  gr. 

W  75  gr. 


Manuel  opératoire.  —  Voici  leur  manière  de  procé- 
der : 

La  surface  ulcérée  est  soigneusement  nettoyée  et 
abstergée.  Au  besoin  même,  on  cruentera  Tulcéra- 
tion  cancéreuse,  a  car  il  est  indispensable  que  lé 
contact  du  topique  avec  le  tissu  morbide  s'effectue  en 
présence  de  sang  frais  ;  d'ailleurs  quelques  gouttes 
suffisent  parfaitement  et  si  le  sang  s'écoulait  avec 
trop  d'abondance,  il  faudrait  sécher  la  plaie  avant 
d'appliquer  le  remède  ».  On  badigeonne  ensuite  la 
plaie  avec  la  solution  arséniée,  en  choisissant  comme 
porte-caustique  soit  un  pinceau,  soit  encore  un  tam- 
pon d'ouate  hydrophile  fixé  sur  Une  pince  hémosta- 
tique. 

Veiller  à  ce  que  la  solution  iie  s'écoute  pâs  au  delà 
de  la  plaie,  surtout  lorsque  rùlcération  est  dans  lé 
voisinage  de  l'œil,  sur  la  paupière  par  exemple'.' 

Le  badigeonnage  fait,  on  laisse  évaporer,  et  l'on 
panse  à  plat.  D'après  les  auteurs;  le  pansetaènt  est 
inutile,  sauf  dans  les  vastes  ulcératiôtis  sù$céf)lîbleS 
de  se  souiller  facilement.  Il  est  toujours  préférable; 
disent-ils,  do  laisser  l'ulcère  sans  pansement. 

Tous  les  jours,  u ii  nouveau  bàdigéônilàgë  est  pra- 
tiqué. On  peut,  au  bout  cîe  quèlquëè  jbiii-s  dé  Ir'àité- 


mfent,  appliquer^  unte' solution  aifeéniée  plus  cohcen- 
tr^e.  Au  li^ii  d^la  ^luflon  b  1/150,  on^  appliquie  une 
polution  à  1/100  et  même  1/80. 

Les'^alades  dont  nous  présentons  les  observafeiottB  i 
ontiétiÉrtraitèsdé'k  DtfAftè-  manière.  Après  un  gral-  • 
tage  des  lésions  cancéreuses  avec  la  curette,  ou  abrt-  • 
sion  aux  ciseaux  dans  les  néoplasmes  exubérants,  on 
pratiquait  soît  tous  les  jours,' soit  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  un  badigeonnage  avec  une  solution  alcoo* 
lique  au  100«  d'acîdèf  arséniëux. 

Quel  aspect  prend  la  plaie  après  les  badigeonûafges  ? 
Le  premier  jour,  l'ucération  «st  couverte  incomplè- 
tendent  d'une  croûte  jaunâtre,  très  mince  et  très  adhé- 
rente. Si  l'on  continue  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  les  applications  de  la  solution  de  Cerny, 
on  voit  l'escharre  s'étendre  eu  surface  et  couvrir 
bientôt  toute  la  plaie  ;  au  point  de  vue  de  la  colora- 
tion, de  jaune  qu'elle  était,  la  croûte  devient  brune, 
puis  noire. 

Au  bout  de  quelque  temps,  les  bords  de  la  croûte 
se  décollent,  et  l'escharre  se  détache  tout  d'une  pièce. 

Sur  la  plaie  mise  ainsi  à  nu,  on  pratiquera  une 
nouvelle  application  avec  la  solution  caustique;  a  si 
une  croûte  dure  et  adhérente  commence  à  se  refor- 
mer, on  poursuivra  les  applications  ;  si,  au  contraire, 
on  ne  constate  qu'une  croûtelle  jaunâtre,  mince, 
facile  à  détafeber,'  c'est  que  tout  letissu^nèoplasique 
est  détruit,  et  alors  la  plaie  devra  être  traitée  comme 
une  plaie  ordinaire!  » 

Inconvénients  de  la  méthode.  —  On  a  fait  plu- 
sieurs reproches  à  la  méthode  de  Cerny  et  Trunecek. 

Douleur.  —  On  l'accusait  de  provoquer  des  douleurs 
très  Vives  qui  duraient,  disait^on,  plusieurs  hfeu¥fe 
après  le  badigeonnage.  Cette  opinioti'  semble  un  peu 
exagérée.  Les  maliades,  en  effet,  que  nous  aVotis  obset- 
Vés,  ne  se  sont  jamais  plaints  dé  souffrir,  ils  acôusaielat 
une  légère  sensati'ort  die  chaleur,  mais  très<  tolérable^. 

D'ailleurs,  si  le  patiehi  éprouvait,  après  la  première 
application,  des  douleurs  trop  considéfabïes,  on  ptour- 
rait  faire  ptètëdet  les  badigeonnages  d'un  attowJie-' 
ment  avec  nnè'  solitfion'  de  eUlorhydrate  de  cocain*', 
ou  encore;  fcotatnë  le  conseille  CEffNV,  mélanger  de 
l'orthofof me  a  là  mixtJori  caustique.  Là  préparation 
qui  éuit;  pat  exemple,  tàltne  absolument  les  doub- 
leurs : 

Orthoforme  •   •   •   j       -     . 

Acide  ar^énifeux  .   \    ir\r^r%]{> 
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Alcool ) 

Eaa j   «s  40  gr. 

Réaction  inflammatoire.  —  On  a  reproché  aussi 
à  la  méthode  de  provoquer,  autour  de  la  plaie,  une 
inflammation  avec  oedème.  Dans  une  de  nos  observa- 
tiens,  nous  relevons  un  cas  de  Ce  genre  ;  la  zone 
inflammatoire  dans  cette  circonstance  disparut  rapi- 
dement et  n'eut  aucun  inconvénient. 

Ces  réactions  inflammatoires  semblent  dues  à  la 
plus  ou  moins  grande  susceptibilité  du  sujet.  On 
pourra,  dans  ces  cas,  employer  au  début  une  solution 
un  peu  moins  concentrée. 

Conjonctivite.  —  Quelques  auteurs  ont  signalé 
une  conjonctivite  intense  dans  les  cancroîdes  siégeant 
près  de  Tœil.  Nous  avons  plus  loin  deux  observations 
d*6pithèlioma,  siégeant  l'un  à  la  région  temporale, 
l'autre  sur  le  nez,  dans  l'angle  interne  de  l'œil  ; 
jamais  nous  n'avons  ol)servé  d'accident  de  ce  genre. 
Il  suffira  dans  ces  cas  d'appliquer  la  mixture  avec 
beaucoup  de  précautions,  de  garantir  l'œil  avec  un 
tampon  de  ouate  et  de  garnir  les  bords  de  l'ulcère 
d'un  corps  gras,  vaseline  boriquée,  par  exemple. 

Coryza.  —  Enfln  on  a  signalé  de  l'inflammation  de 
la  muqueuse  pitui taire,  dans  les  cancroîdes  siégeant  à 
rorifice  des  fosses  nasales.  Cet  accident  ne  nous  est 
jamais  arrivé. 

Les  inconvénients  de  la  méthode  sont  donc  peu 
graves,  et  il  est  facile  de  les  éviter  ou  d'y  remédier. 

OBSERVATIONS 

Nous  passerons  d'abord  rapidement  en  revue  les 
observations  de  Cerny  et  Trunecek. 

Nous  étudierons  ensuite  plus  en  détail  l'histoire  de 
malades  que  nous  avons  pu  suivre  et  observer. 

Observation  1.  —  Cerny  et  Trunecek.  —  Semaine 
médicale  (5  mai  1897).  —  Ce  cas  concerne  une  femme 
âgée  de  84  ans.  Elle  a  vu  se  développerai  y  a  sept  ans, 
dans  le  sillon  naso-labial  gauche,  une  pustule  qui  ne 
pouvait  guérir.  Admise  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Gussembauer,  à  Prague,  on  porte  le  diagnostic  de  can- 
cer épithélial. 

Le  chirurgien  refuse  d'intervenir  à  cause  de  l'âge 
de  la  malade.  Elle  vint  nous  consulter.  Notre  traite- 
ment institué  en  avril  1895  ;  au  bout  de  trois  mois  la 
femme  est  guérie  complètement,  ne  présentant  qu'une 
perte  de  substance  irréparable. 

La  malade  meurt,  six  mois  après,  de  pneumonie, 
sans  avoir  eu  de  récidive. 

Observation  2  {Même  article).  —  Homme  de  73  ans, 


entre  à  l'hôpital  de  Nymbrek  pour  cancrolde  du  nez  ; 
on  en  pratique  lexérèse.  Récidive  au  bout  de  quel- 
que temps. 

Le  traitement  de  Cerny  est  institué  (novembre  1895) 
deux  mois  après  guérison  complète. 

Un  an  après  il  n'y  avait  pas  (le  récidive. 

Observation  3  (Même  article).  —  Femme'  64  ans. 
Présente  sur  le  nez  un  cancrolde  diagnotisqué  clini- 
quement  et  microscopiquement,  Le  traitement  est  ins- 
titué en  mai  18!î6.  Guérison  complète  au  bout  de  trois 
mois. 

Depuis  trois  ans  pas  de  récidive. 

Observation  4.  —  Cerny  et  Trucenek.  —  Semaine 
médicale  (22  mars  1899).  —  Homme  de59ans,  atteint 
de  cancrolde  de  la  lèvre  inférieure.  Le  traitement  est 
institué.  Au  bout  de  huit  jours,  se  détache  une  pre- 
mière croûte  ;  puis  quinze  jours  plus  tard  uneseconde 
et  il  resta  alors  une  plaie  granuleuse.  Au  bout  de  deux 
mois  et  demi,  guérison  complète. 

Observation  5  (Même  article).  —  Homme  de  cin- 
quante-trois ans.  Porteur  d'un  cancrolde  de  la  lèvre 
inférieure  d'un  an  et  sans  ganglion.  Les  badigeon- 
nages  produisent  une  vive  douleur  et  un  œdème  péri- 
phérique. 

Guérison  de  la  plaie  au  bout  d'un  mois. 

Telles  sont  les  observations  vraiment  concluantes 
de  Cerny  et  Trunecek. 

Nous  les  faisons  suivre  des  observations  prises  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Folet  : 

Observation  I.  —  Epithélioma  du  nez.  —  Appli- 
cation d'acide  arsénieux  parle  procédé  de  Cerny-Tru- 
necek.  —  Guérison.  —  D. . .,  Eugénie,  61  ans,  Péren- 
chies,  entrée  le  27  octobre  1898,  à  l'hôpital. 

Antécédents.  —  Nuls. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Début  il  y  a  vingt  ans. 
Ce  fut  à  cette  époque  un  petit  bouton  gros  comme  une 
tête  d'épingle.  La  malade  se  tit  soigner  et  le  bouton 
disparut.  Pendant  douze  ans  la  guérison  s'est  main- 
tenue. 

Il  y  a  sept  ans  est  réapparu  de  nouveau  ce  bouton. 
Le  traitement,  appliqué  de  nouveau,  n'a  plus  donné  les 
premiers  résultats  et  la  lésion  n'a  fait  qu'augmenter 
depuis  lors.  C'est  surtout  depuis  un  an  que  l'augmen- 
tation s'est  fait  sentir. 

Actuellement,  on  constate  un  epithélioma  ayant 
envahi  le  lobule  du  nez  et  d'une  façon  symétrique  les 
faces  latérales,  le  dos  du  nez  et  la  sous-cloison.  Celte 
masse  bourgeonnante  a  le  volume  d'une  noix  dont 
une  partie  est  ulcérée,  une  autre  couverte  de  croûtes. 

Pas  de  douleurs  spontanées  ;  légère  douleur  à  la 
pression.  —  Pas  de  ganglion. 

3  novembre  1S98.  —  Anesthésie  au  chlorure  d'é- 
thyle.  On  enlève  aux  ciseaux  courbes  et  à  la  curette  les 
parties  envahies  et  bourgeonnantes.  Saignement 
assez  considérable  exigeant  la  compression  avec  de  la 
gaze  iodoformée.  Badigeonnage  de  la  plaie  avec  une 
*  solution  d'acide  arsénieux.  ^  t 
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Ac.  arsénieux  .   .       1  gr. 
Alcool  à  90^    .    .     80  gr. 

Tous  les  quatre  jours  on  fait  une  application  de  la 
solution  arséniée. 

16  noremhre,  — On  fait  Tablation  de  quelques  bour- 
geons épithéliomateux  exubérants. 

On  continue  tous  les  quatre  jours  un  badigeonnage 
avec  le  liquide  de  Cerny,  faisant  au-dessus  un  panse- 
ment iodoformé  La  malade  n'accuse  pas  de  douleurs 
après  les  badigeonnages. 

i6  décembre  1S9S.  —  La  malade  sort. 

Le  nez  présente  encore  une  surface  rougeàtre  circu- 
laire, large  comme  une  pièce  de  0,50  centimes,  non 
déprimée  ni  saillante,  non  douloureuse,  recouverte 
d'une  croûte  brune  et  mince. 

i(f  octobre  iS99.  —  La  malade  est  revue  presque  un 
an  après  l'opération.  Elle  n'a  pas  continué  chez  elle 
le  traitement  arsénié  ;  mais  elle  est  revenue  à  la 
consultation  se  faire  faire  des  badigeonnages  La  gué- 
rison  complète  eu  lieu  vers  la  fin  de  décembre  1898. 

Depuis  ce  temps  la  malade  n'a  pas  eu  de  récidive. 
Elle  présente  actuellement  sur  le  nez  une  petite  cica- 
trice circulaire,  à  peine  visible. 

Observation  IL  —  Cancroïde  de  la  lèvre  inférieure. 

—  D Louis,  76  ans.  Hem.  Entré  à  la  salle  St-Jean 

le  27  janvier  1899,  sorti  le  6  février. 

Atitécédenia  héréditaires,  —  Néant. 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade  a  déjà  eu  il  y  a 
une  quinzaine  d'années,  une  petite  ulcération  sur 
la  lèvre  inférieure.  Un  médecin  l'en  a  opéré. 

Histoire  de  la  maladie,  —  Depuis  six  mois  le 
malade  a  vu  croître  progressivement,  au  niveau  de 
la  commissure  gauche  de  ses  lèvres,  un  petit  bouton 
qui  présente  actuellement  la  forme  d'une  ulcération 
allomjée.  Les  bords  de  l'ulcération  sont  indurés  ;  le 
fond  est  recouvert  de  petites  végétations. 

A  l'autre  commissure,  on  constate  la  présence  d'un 
petit  bouton  induré,  indolore,  que  le  malade  n'avait 
même  pas  remarqué. 

Aucune  douleur.  —  Pas  d'adénopathie. 

2  férrier,  —  D'un  coup  de  curette,  on  gratte  l'ulcé- 
ration :  et  d'un  coup  de  ciseau  on  enlève  l'épithélioma 
au  début  situé  à  droite. 

L'hémostase  faite,  on  touche  la  plaie  avec  la  solu- 
tion : 

Alcool  à  î)0>.  .      .      .     100  gr. 

Acide  arsénieux     ...         1  gr. 

Pansement  au  stérésol. 

Le  malade  accuse  pendant  deux  heures,  après  le 
badigeonnage,  une  sensation  de  brûlure  assez  forte, 
mais  cependant  tolérable. 

â  férrier.  — Nouveau  badigeonnage.  Pansement  au 
stérésol. 

6  férrier.  Le  malade  sort  sur  sa  demande.  On 
pratique,  avant  son  départ,  un  nouvel  attouchement 
au  liquide  de  Cebny. 

On  lui  reconimande  de  faire  continuer  les  badi- 
geonnages chez  lui. 

:S>  octobre  1899,  —  Des  renseignements  fournis  par 


son  médecin  nous  apprennent  que  les  attouchements 

avec  la  solution  ont  été  continués  tous  les  deux  jours 

jusqu'au  début  du  mois  de  mars,  date  de  la  guérison. 

Depuis  cette  époque,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

ORSF.RVATroN  III  —  Epithélioma  de  Poreille 
gauche.  —  B  . . ,  Flore,  64  ans,  entre  à  la  salle  Saint- 
Augustin,  le  7  mars  1899. 

A  ntécédentshéréditaires  ~  Mère  morte,  tuberculeuse 
à  38  ans,  une  fille  bien  portante. 

Antécédents  personnels,  —  Nuls. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  début  de  l'affection 
remonte  à  environ  trois  ans.  —  La  tumeur  avait  atteint 
le  volume  d'une  lentille. 

C'est  seulement  depuis  cinq  mois  environ  que  cette 
production  néoplasique  augmente  de  volume. 

Actuellement.  —  Sur  la  bordure  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'oreille,  on  constate  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon,  ulcérée,  présentant  dans  le 
fond  des  bourgeonnements,  et  recouverte  à  la  péri- 
phérie de  croûtes  brunâtres.  La  malade  n'accuse 
aucune  douleur. 

Pas  de  ganglions  cervicaux  ni  auriculaires. 

12  Mars.  —  Curettage  de  la  tumeur,  et  attouchement 
ave<î  la  solution  arséniée  (1/000). 

Pansement  iodoformée. 

Tous  les  deux  jours  on  fait  un  badigeonnage  delà 
plaie. 

30  Mars.  —  La  malade  sort  vers  le  30  mars,  présen- 
tant encore  sur  la  bordure  de  l'oreille  une  plaie  de 
deux  centimètres  de  diamètre. 

Quinze  jours  après  sa  sortie  la  malade,  qui  était 
venue  régulièrement  à  la  consultation  se  faire  panser, 
se  trouve  complètement  guérie. 

15  Octobre  1899.  —  La  malade  est  revue  à  la  con- 
sultation, environ  huit  mois  après  sa  sortie. 

La  cicatrice  est  à  peine  visible  et  il  faut  même  une 
certaine  attention  pour  distinguer  l'oreille  saine  de 
l'oreille  qui  a  été  envahie  par  le  néoplasme 

Il  n'y  a  aucune  récidive. 

Orservation  IV.  —  Epithélioma  du  nez.  —  X..., 
35  ans,  employé  du  chemin  de  fer. 

Antécédents.  —  Rien  de  particulier  dans  ses  antécé- 
dents héréditaires  et  personnels. 

Histoire  de  la  maladie,  —  Il  y  a  trois  mois  environ, 
vers  le  mois  de  janvier,  le  malade  voit  apparaître  sur 
son  nez  un  petit  bouton  auquel  il  ne  prête  d'abord 
aucune  attention.  Mais  cette  petite  lésion,  insignifiante 
au  début,  grandit  peu  à  peu,  s'ulcère.  C'est  alors  que 
le  malade  se  présente  à  la  consultation,  vers  le  com- 
mencement d'avril. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  présente,  à  trois  centimè- 
tres environ  au  dessus  de  l'extrémité  du  nez,  empié- 
tant légèrement  sur  le  versant  droit  de  cet  organe, 
une  ulcération  circulaire,  du  diamètre  d'une  pièce  de 
0.50  c.  Cette  ulcération  a  une  base  indurée  ;  le  fond 
présente  quelques  végétations  bourgeonnantes,  d'un 
aspect  rougeàtre 

Le  malade  n'accuse  aucune  douleur  ;  il  ressent 
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simplement  une  démangeaison  légère.  Pas  de  ganglion 
envahi. 

On  porte  le  diagnostic  de  cancroïde  du  nez. 

Traitement.  —  Le  malade  refusant  d'entrer  à  l'hô- 
pital, le  traitement  est  institué  immédiatement  à  la 
salle  des  consultations. 

4  avril,  —  On  donne  un  coup  de  curette  sur  Tulcé- 
ration.  Application  d'un  tampon  sur  la  plaie,  pendant 
un  instant  pour  l'hémostase.  Badigeonnage  avec  une 
solution  alcoolique  d'acide  arsénieux  au  100"'^.  Pan- 
sement au  stérésol. 

6  avril.  —  Nouveau  badigeonnage  avec  le  liquide 
i^austique. 

s  avril.  —  Le  malade  présente  une  eschare  noi- 
râtre. Badigeonnage  sur  l'eschare  avec  la  solution 
d'acide  arsénieux. 

il  avril.  —  L'eschare  tombe  avec  le  pansenient. 
On  pratique  sur  le  fond  de  rulcèn»  un  badigeonnage. 

13  avril.  —  On  louche  avec  la  solution. 

i5  avril.  —  La  plaie  est  complètement  guérie. 

Depuis  cette  époque  on  n'a  plus  revu  le  malade  et 
tout  porte  à  croire  qu'il  n'a  pas  eu  de  récidive. 

Observation  V. —  Observation  prise  dans  la  clientèle 
de  M.  le  professeur  Folet.  —  M"»*  X...,  45  ans, 
Vieux-Condé. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  est  sujette 
depuis  plusieurs  années  à  des  érysipèles  à  répétition. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  cinq  ou  six  ans,  la 
malade  porte  sur  la  tempe  gauche  une  petite  plaie 
qui,  insignifiante  au  début,  n'a  jamais  eu  aucune  ten- 
dance à  la  cicatrisation  spontanée  et  qui  a  augmenté 
d'étendue. 

ActueUement,  c'est-à-dire  vers  les  premiers  jours  de 
juillet,  on  voit  sur  la  tempe  gauche  une  ulcération 
presque  circulaire,  plus  large  qu'une  pièce  de  cinq 
francs,  s'étendant  de  la  lisière  du  cuir  chevelu  au 
sourcil  et  à  l'angle  de  l'œil  gauche.  —  Les  bords  sont 
surélevés,  indurés.  Le  fond  est  bourgeonnant.  La 
tumeur  est  mobile.  —  Pas  de  ganglion. 

15  juillet  1899. —  M.  le  professeur  Folet  aidé  du 
docteur  Castiau,  fait  un  grattage  de  la  lisière  à  la 
curette.  Après  l'hémostase  il  fait  un  badigeonnage 
avec  la  solution  suivante  ; 

Acide  arsénieux.     ...         1  gr. 

Orthoforme 0  gr.  30 

Alcool 100  gr. 

Puis  pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

Quelques  jours  après,  le  médecin  constate  autour  de 
la  plaie  un  peu  d'œdème  avec  rougeur  difluse,  mais 
qui  disparaît  rapidement. 

Tom  les  dnq  jours,  les  pansements  sont  faits  accom- 
pagnés chaque  fois  d'un  badigeonnage. 

Ces  badigeonnages  sont  absolument  indolores. 

S5  août.  —  Le  médecin  doit  faire  un  petit  grattage 
de  bourgeons  exubérants, 

Il  continue  tous  les  cinq  jours  les  attouchements 
avec  la  solution  de  Cerny. 

8  octobre   —  La  malade  présente  encore  une  plaie 


de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc,  granulant  bien 
comme  bien  une  plaie  ordinaire. 

15  octobre.  —  Une  lettre  du  docteur  Castiau,  de 
Vieux-Condé,  nous  donne  des  nouvelles  récentes  de  la 
malade. 

La  cicatrisation  n'est  pas  complète.  Il  reste  une 
plaie  insignifiante  d'un  demi-centimètre  de  diamètre. 

Février  1900.  —  Une  lettre  du  mari  de  la  malade  à 
M.  Folet  nous  apprend  qu'une  petite  ulcération  légè- 
rement fongueuse  existe  encore  non  plus  à  la  tempe  où 
était  la  vaste  ulcêtation  d'autrefois,  aujourd'hui  com- 
plètement cicatrisée,  mais  sur  la  pommette,  à  la  partie 
supérieure  de  la  joue.  Une  nouvelle  application  de 
caustique  alcoolo-arsénicàl  sera  nécessaire  en  ce 
point. 

Observation  VI.  —  Epithélioma  du  nez.  — 
T.  ,  Victor,  43  ans.  mineur,  Méricourt.  Entré  à  la 
salle  Saint-Jean,  le  6  août  1899.  Sorti  le  12  août. 

Antécédents.  —  Néant. 

Denuis  deux  mois  le  malade  porte  sur  la  partie 
supérieure  du  nez  presque  dans  l'angle  interne  do 
l'œil  droit,  une  petite  ulcération  qui  s'élargit  petit  à 
petit. 

Actuellement,  l'ulcération  est  circulaire,  d'un  dia- 
mètre d'une  pièce  d'un  franc.  Les  bords  sont  sail- 
lants, durs  ;  le  fond  est  saignant,  couvert  d'une  croû- 
telle  brune  peu  adhérente. 

L'œil  ne  coule  pas.  Aussi  étant  donné  l'absence  du 
larmoiement,  tout  porte  à  supposer  que  le  sac  lacry- 
mal n'est  pas  envahi. 

Le  malade  n'accuse  aucune  douleur.  Pas  de  gan- 
glion. 

8  aoû/.  —  On  gratte  le  fond  de  l'ulcération  à  la 
curette  après  anesthésie  locale  au  chlorure  d'éthyle. 
On  coupe  les  bords  de  la  masse  néoplasique  avec  les 
ciseaux  acourbes. 

Cautérisation  de  la  plaie  avec  la  solution  alcoolique 
d'acide  arsénieux  au  1U0\  Pansement  à  l'iodoforme. 

18,  11  et  12  août.  Badigeonnage  du  fond  avec  le 
liquide  de  Cerny. 

12  août.  Le  malade  sort  sur  sa  demande,  la  plaie  est 
couverte  d'une  eschare  jaunâtre  fortement  adhérente. 

On  conseille  au  malade  de  faire  continuer  le  traite- 
ment par  son  médecin. 

8  octobre  1890.  Le  malade  est  revu  trois  mois  après 
le  début  du  traitement. 

11  a  continué  chez  lui  les  badigeonnages  avec  la  so- 
lution arséniée  tous  les  deux  jours. 

Actuellement  il  ne  reste  plus  rien  de  l'ulcération 
que  le  malade  présentait  encore  à  sa  sortie  de  l'hôpi- 
tal, et  seule- une  petite  marque  rouge  reste  à  la  place 
du  cancroïde. 

Le  malade  a  repris  son  travail  à  la  fin  de  septem- 
bre, complètement  guéri. 

Observation  VIL  -  Cancroïde  de  la  lèvre  infé- 
rieure. —  M.  ,  Firmin.  65  ans,  rue  des  Ateliers 
prolongée,  entre  à  la  salle  Sainl-Jean,  le  25  septem- 
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Antécédents.  —  Néant. 

Le  malade  est  un  fumeur  de  pipe,  et  porte  toujours 
sa  pipe  du  côté  gauche 

11  y  a  un  an  le  malade  porte  sur  la  lèvre  inférieure 
un  petit  bouton. 

Àciuellcmenl ,  sur  la  lèvre  inférieure,  on  voit  une 
ulcération  ovalaire,  de  4  centimètres  de  long  sur 
i  centimètre  1/2  de  large  environ,  s'élendant  de  la 
ligne  médiane  jusqu'à  quelques  centimètres  de  la 
commissure  gauche  des  lèvres. 

Cette  ulcération  présente  une  base  indurée.  Pas  de 
douleur.  Pas  de  ganglion. 

'29  septembre.  —  D'un  coup  de  curette  on  nettoie  le 
fond  de  Tulcération  après  anesthésie  locale.  Hémos- 
tase pendant  environ  une  minute.  Puis  badigeonnage 
avec  une  solution  I/lOO  d'acide  arsénieux.  Panse- 
ment au  stérisol. 

SO  septembre.  —  Le  fond  de  la  plaie  est  couvert 
d'un  enduit  grisâtre.  Nouveau  badigeonnage. 

'J,  S,  et  4  octobre.  —  Badigeonnages  journaliers. 

^  octobre.  —  La  pellicule  grise  qui  recouvrait  la 
plaie  s'enlève  avec  facilité  et  laisse  à  nu  quelques 
bourgeons  charnus  que  l'on  cautérise  au  crayon  de 
nitrate  d'argent. 

7,  S,  9,  octobre.  —  Attouchement  journalier  avec  la 
solution  de  Cerny. 

9  octobre.  —  Le  malade  tient  absolument  à  sortir. 

A  sa  sortie  l'ulcération  a  diminué  de  moitié;  le 
malade  n'a  plus  sur  la  lèvre  qu'une  ulcération  à  peu 
près  circulaire  de  deux  centimètres  de  diamètre. 

12  octobre.  —  Un  badigeonnage  est  fait  à  la  consul- 
tation, la  plaie  a  bel  aspect  et  granule  comme  une 
plaie  ordinaire. 

17  octobre.  —  La  plaie  a  encore  diminué  depuis  la 
dernière  cautérisation.  Elle  présente  à  peine  un  dia^ 
mètre  d'un  centimètre.  On  fait  un  badigeonnage  et 
au-dessus  un  pansement  au  stérisol. 

19  octobre.  —  L'ulcération  est  complètement  recou- 
verte par  une  muqueuse  saine.  On  renvoie  le  malade, 
sans  pansement,  complètement  guéri. 

Observation.  VIII  —  Cancer  de  l'amygdale.  — 

C ,  Louis,  66  ans,  Deûlémont.  —  Entré  à  la  salle 

Saint-Jean  le  16  janvier  1899,  sorti  le  16  janvier. 

Antécédents  héréditaires.  —  Pas  d'antécédents  can- 
céreux. 

Antécédents  personnels.  —  Rien  de  particulier. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Il  y  a  trois  mois  seulement 
que  le  malade  a  vu  apparaître  des  ganglions  à  l'angle 
gauche  de  la  mâchoire.  Jamais  à  cette  époque  il  n'a 
accusé  de  symptôme  pharyngien  . 

Actuellement.  —  C'est  seulement  depuis  peu  que  le 
malade  ressent  quelques  douleurs  à  la  déglutition. 

Extérieurement  on  constate  une  adénopathie  très 
nette  à  l'angle  du  maxillaire  inférieur, 

A  l'examen  de  la  gorge,  on  constate  sur  l'amygdale 
gauche  une  ulcération  de  forme  allongée,  longue  d'en- 
viron trois  centimètres,  l'amygdale  est  envahie. 
L'haleine  est  fétide. 


Traitement.  —  18  janvier  1899. —  Le  malade  est  jugé 
inopérable.  On  touche  Tulcération  avec  la  solution  à 
1  0/0  d'acide  arsénieux.  Tous  les  deux  jours  on  fait 
un  nouveau  badigeonnage. 

31  janvier.  —  Le  malade  sort  sur  sa  demande.  Il 
n'y  a  pas  d'amélioration  à  sortie.  Il  n'y  a  pas  de  chan- 
gement du  côté  de  l'envahissement  des  .lésions  ni  de 
i'adénopathie.  L'ulcération  amygdalienne  n'a  pas 
diminué  comme  dimension. 

15  octobre.  —  On  apprend,  par  le  médecin  qui  a 
continué  à  soigner  le  malade,  que  l'affection  a  subi 
une  marche  envahissante,  malgré  le  traitement  arsé- 
nié continué  pendant  quelques  mois. 

Le  malade  est  mort  le  16  juillet  1899  dans  un  état 
cachectique  avancé. 

Observation  IX.  —  Epithélioma  du  nez.  —  M..., 

Amélie,  48  ans,  ménagère,  Saint-Amand,  entrée  à  la 
salle  Saint-Augustin,  le  19  juillet  1899. 

Antécédents.  —  Insignifianls. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  deux  an  et  demi  par  un 
petit  bouton  sur  l'extrémité  du  nez.  Depuis  lors  la 
lésion  n'a  pas  cessé  de  s'accroître  et  s'est  ulcérée. 

Il  y  a  un  an  elle  a  été  traitée  à  l'hôpital  de  Saint- 
Amand.  Puis  elle  est  envoyée  à  Lille,  où  elle  est 
d'abord  soignée  dans  le  service  des  maladies  cuta- 
nées, puis  elle  passe  à  Saint- Augustin. 

L'ulcération  actuellement  a  envahi  tout  le  dos  du 
nez  jusqu'aux  sillons  naso-géniens,  et  a  détruit  les  os 
propres  du  nez. 

21  juillet.  —  Grattage  avec  une  curette.  On  touche 
ensuite  avec  la  solution  d'acide  arsénieux  au  100*.  On 
continue  les  attouchements  trois  fois  par  semaine. 

5  août.  —  La  malade  sort  faute  de  place. 

A  sa  sortie,  le  nez  est  complètement  détruit,  les 
parties  malades  ayant  été  curettées.  Les  orifices  des 
fosses  nasales  sont  béants,  les  os  propres  du  nez  eux- 
mêmes  ayant  disparu. 

17  octobre.  —  Les  renseignements  que  nous  donne 
son  médecin,  nous  apprennent  que  le  traitement  par 
la  solution  arséniée  a  été  continué  tous  les  deux  jours 
depuis  sa  sortie  de  l'hôpital.  Il  n'a  procuré  aucune 
amélioration.  Au  contraire,  le  mal  progresse  sensible- 
ment. Le  nez  est  complètement  détruit,  et  le  cancer 
envahit  maintenant  les  joues. 

En  résumé,  nous  avons  dans  les  observations  qui 
précèdent  des  résultats  remarquables,  avec  guérison 
en  deux  ou  trois  mois,  et  absence  de  récidive,  du 
moins  d'après  ce  que  les  observations  les  plus  ancien- 
nes nous  permettent  de  supposer. 

Mais  nous  avons  aussi  deux  observations  que  nous 
avons  placées  les  deux  dernières,  où  le  traitement  n'a 
donné  aucun  résultat  favorable. 

C'est  d'après  ces  quelques  exemples  que  nous  tâche- 
rons de  tirer  les  indications  et  contre-indications  do 
traitement  de  Cerny  et  Trunecek. 

Indications.  —  En  dehors  des  cas  où  le  malade  se 
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refuse  à  toute  interveotion  saoglante,  et  où  l'on  tieot  . 
cependant  à  soigner  l'affection,  on  devra  prendre  en 
considération  l'âge  du  malade. 

Age  avancé.  —  Chez  les  vieillards,  en  effet,  une 
opération  est  souvent  une  chose  grave  et  le  traitement 
de  Cerny  semble  tout  indiqué. 

Etat  général  du  nmlade.  —  Chez  des  cardiaques  qui 
supporteront  mal  l'anesthésie,  chez  les  athéromatenx, 
les  alcooliques,  dont  la  vitalité  des  tissus  est  compro- 
mise, on  devra  aussi  préférer  la  méthode  de  Cerny. 

Du  côté  de  la  tumeur,  si  le  cancrolde  a  évolué  d'une 
façon  lente,  sans  envahir  les  parties  profondes,  et  par 
dessus  tout  s'il  y  a  absence  d'adénopathie,  on  devra 
songer  au  traitement  arsénié. 

Siège  de  la  tumeur.  —  Enfin  si  la  tumeur  siège  dans 
le  voisinage  de  l'œil,  sur  la  paupière,  ou  près  d'une 
commissure  palpébrale,  là  où  le  bistouri  entraînerait 
des  délabrements  et  où  l'autoplastie  serait  difOcile,  on 
inclinera  pour  le  traitement  par  la  méthode  caustique. 

Les  cas  favorables  que  nous  citons  plus  haut  sont 
tons  des  cancroldes  à  marche  lente,  très  superficiels, 
siégeant  les  uns  au  nez,  les  autres  au  front  ou  à  la 
lèvre,  mais  toujours  vierges  de  ganglions. 

Enfin  un  avantage  de  la  méthode  qui  serait  une 
indication  du  traitement,  c'est  l'absence  de  récidive. 
Mais  les  observations  sont  un  peu  récentes  poar  qu'on 
puisse  se  prononcer,  Cerny  cite,  comme  nous  l'avons 
vu,  un  malade  qui  n'a  pas  eu  de  récidive  depuis  trois 
ans. 

Dans  nos  observations,  des  malades  qui  sont  sortis 
guéris,  l'un  il  y  a  un  an,  d'autres  il  y  a  sept  et  huit 
mois,  sont  encore  indemnes  de  récidive. 

Ce  serait  certainement  une  supériorité  de  la  méthode 
sur  le  traitement  chirurgical,  si  les  applications  caus- 
tiques pouvaient  supprimer  complètement  le  tissu 
néoplasique  et  en  débarrasser  l'organisme  pour  tou- 
jours. 

La  question  ne  peut  jusqu'ici  être  tranchée  ;  l'avenir 
nous  l'apprendra. 

Contre-indications.  —  Adénopathie,  —Chaque  fois 
que  l'épithélioma  sera  accompagné  de  ganglions,  la 
tumeur  sera  justifiable  du  bistouri.  Le  traitement  de 
Cerny  ne  provoque,  en  effet,  aucune  régression  des 
ganglions  envahis. 

Cancers  profonds,  —  Le  traitement  caustique  réussit  1 
bien  dans  les  cancers  superficiels,  ne  s'étendant  pas  [ 
en  profondeur.  Mais  il  semble  contr'indiqué  dans  les  [ 


cancers  profonds,  tels  que  cancers  du  sein,  où  le 
bistouri  tranchant  en  tissu  sain,  enlève  tout  aussi 
bien  et  plus  rapidement  le  tissu  cancéreux. 

Nos  deux  dernières  observations  sont  complètement 
défavorables  au  traitement.  Dans  l'une,  cancer  de 
l'amygdale  avec  adénopathie,  le  malade  avait  été  jugé 
inopérable,  et  les  applications  d'acide  arsénieux 
n'étaient  employées  que  dans  un  but  palliatif  possible 
Dans  l'autre  observation,  le  néoplasme  avait  détruit 
complètement  le  nez  et  envahi  les  portions  osseuses 
sous-jacentes  ;  le  traitement  comme  on  l'a  vu,  n'avait 
donné  aucune  amélioration. 

Mécanisme  du  traitement.  —  Comment  agit  l'acide 
arsénieux  sur  le  tissu  cancéreux? 
MM.  Cerny  et  Trunecek  ont  fait  des  recherches 

analomo-pathologiques  surce sujet.  A  l'examen  d'une 
'•croûte,  on  remarque  entre  les  cellules  une  infiltration 
lymphatique.  Quant  aux  cellules  cancéreuses,  elles 
sont  en  voie  de  nécrose.  On  voit  le  noyau  d'abord  plus 
pâle,  puis  tuméfié;  il  finit  par  disparaître.  Dans  d'au- 
tres parties  enfin  l'enveloppe  même  de  la  cellule  a  di^ 
paru,  et  l'on  ne  voit  plus  qu'une  masse  granuleuse 
mélangée  à  l'infiltration  lymphatique. 

Peut-être  l'acide  arsénieux  formerait-il  une  combi- 
naison avec  l'albumine,  ce  qui  entraînerait  la  momi- 
fication de  la  cellule  cancéreuse  ?  Cest  là  une  hypo- 
thèse admissible.  L'acide  arsénieux  aurait  une  action 
spécifique  sur  le  tissu  néoplasique,  tandis  qu'en 
présence  d'une  plaie  ordinaire,  il  agit  d'une  façon 
différente,  et  ne  provoque  jamais  la  formation  de  la 
croûte  caractéristique. 

Peut-être  enfin  l'alcool  aiderait-il  l'acide  arsénieux 
à  déshydrater  le  tissu,  et  coaguler  le  protoplasma. 

Toujours  est-il  que  le  cancer  ainsi  traité  finit  par 
s'éliminer  comme  un  corps  étranger. 

CONCLUSlOiNS 

1®  La  méthode  de  Cerny  et  Trunecek  n'est  pas  une 
méthode  nouvelle  ;  elle  est  une  résurrection  des  trai- 
tements arséniés  si  longtemps  employés. 

2o  Les  applications  de  la  solution  d'acide  arsénieux 
auraient  l'avantage  d'attaquer  le  tissu  cancéreux  seul. 

3°  La  méthode  ne  doit  pas  être  employée  d'une 
façon  exclusive,  et  ne  peut  pas  être  regardée  comme 
devant  renverser  le  traitement  chirurgical. 

4*»  Elle  est  indiquée  chez  des  sujets  âgés,  et  d'un  état 
général  défectueux. 
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5^  Elle  devra  être  employée  de  préférence  dans  les 
cancers  superficiels,  et  particulièrement  dans  les 
cas  où  une  intervention  sanglante  amènerait  une 
rétraction  cicatricielle  préjudiciable  au  fonctionne- 
ment d'organes  voisins.  Mais  en  tous  cas,  jamais  ces 
cancers  cutanés  ne  devront  s'accompagner  d'adéno- 
pathie. 

6*»  Dans  les  cas  guéris  radicalement  par  le  traite- 
ment, il  ne  paraît  pas  encore  y  avoir  eu  des  récidives. 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Société  de  Biologie.  —  M.  Lètulle  expose  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  le  pancréas  surnumé- 
raire. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Gal-, 
LiARD  a  observé  un  cas  d'hydarthrose  chronique  des 
petites  jointures. 

SOCIffÉ  CENTRALE  DE  lÉDECIRE  DD  DÊFÂR1ÏIEHT  DU  NORD 

Séance  du  23  Mars  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


Pseudo-paralysie  de  nature  hystérique 
chez  une  enfant  de  dix  ans 

M.  Ausset  présente  une  enfant  de  dix  ans,  entrée 
dans  son  service  le  14  mars  pour  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs,  L  interrogatoire  n'avait  révélé  aucun 
antécédent  héréditaire;  pas  de  rachitisme,  pas  de 
retard  de  la  marche.  Il  y  a  un  an,  l'enfant  se  trouvait 
en  contact  avec  une  folle  qui  lefïraya  beaucoup. 
Depuis,  troubles  nerveux  divers,  frayeurs,  visions,rê- 
ves  s'établirent.  Céphalalgie  intense,  constipation  opi- 
niâtre, lourdeur  dans  les  membres  inférieurs  ;  subi- 
tement le  26  janvier,  la  marche  devint  impossible. 

A  son  entrée  dans  le  service,  on  constate  une  para- 
lysie complète  des  membres  inférieurs;  c'est  à  peine 
si,  étendue  dans  le  décubitus  dorsal,  l'enfant  pouvait 
soulever  les  talons  de  2  à  4  centimètres  au  dessus  du 
plan  du  lit.  Mais  ce  n'était  qu'une  pseudo  paralysie, 
la  malade  parvenant  à  lutter  contre  l'extension 
ou  la  flexion  des  membres  pratiquées  par  le  médecin  ; 
aucune  atrophie  musculaire,  troubles  de  la  sensibi- 
lité en  rapport  avec  la  paralysie,  se  limitant  toutefois 
à  la  jambe  et  au  pied.  Sur  tout  le  segment  inférieur 
du  membre  pelvien,  la  sensibilité  était  absolument 


obtuse,  tant  pour  la  douleur  que  pour  la  chaleur.  Ou- 
tre l'impossibilité  de  faire  aucun  mouvement,  elle  ne 
pouvait  se  tenir  debout,  s'aflaissant  immédiatement  en 
arrière,  sans  présenter  aucune  oscillation  d'un  côté 
ou  de  l'autre.  Les  réflexes  patellaires  étaient  exagérés, 
les  réflexes  pupillaires  et  pharyngés  fortement  dimi- 
nués; en  somme  la  malade  présentait  des  stig- 
mates très  nets  d'hystérie. 

Traitée  par  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  la  malade 
guérit  rapidement.  Actuellement  elle  marche  très- 
bien.  Il  est  à  noter  que  jamais  on  n'a  vu  chez  elle  de 
crises  hystériques. 

M.  Charmeil  fait  remarquer  que  la  loi  de  Gilles 
DE  LA  TouRETTE  sur  Ic  parallélisme  des  troubles  de  ^ 
sensibilité  et  de  motilité  est  ici  en  défaut. 

*%  M.  Moty  présente  le  malade  opéré  pour  appen- 
dicite avec  péritonite  partielle,  chez  lequel  il  a  prati- 
tiqué  l'ébouillanlage  des  anses  intestinales. Le  malade 
est  bien  guéri,  la  paroi  est  très  consolidée. 

Angine  chancriforme 

M  Mariau  montre  une  préparation  microscopique 
contenant  de  nombreux  bacilles  f  usiformes  et  spirilles, 
faite  avec  l'exsudat  amygdalien  d'une  angine  chancri- 
forme. 

M.  Gaudier  rappelle  à  ce  sujet  la  difficulté  de  po- 
ser le  diagnostic  différentiel  entre  les  angines  chan- 
criformes  et  le  chancre  de  l'amygdale.  Il  insiste  sur 
l'importance  de  l'adénopathie,  considérable  dans  le 
chancre  de  l'amygdale. 

M.  Charmeil  répondant  à  une  demande  de  M. 
Mariau  qui  s'informe  si  l'induration  de  l'amygdale 
dans  le  chancre  amygdalien  est  très  évidente,  expli- 
que qu'on  peut  rarement  percevoir  cette  induration 
par  le  cou, mais  bien  par  le  toucher  direct  de  l'amygdale; 
ce  qui  est  surtout  caractéristique,  c'est  l'adénopathie 
concomitante  volumineuse. 

M.  Mariau  a  touché  des  amygdales  simplement 
enflammées  et  il  a  noté  de  l'induration.  Il  rappelle 
une  observation  de  Morel-Lavallée  posant  un  diag- 
nostic de  chancre  de  l'amygdale,  d'après  l'adénopa- 
thie et  constatant  son  erreur  de  diagnostic  d'après 
l'évolution  de  l'affection. 

M.  Charmeil,  a  eu  l'occasion  d'observer  une 
erreur  analogue  avec  une  angine  aiguë  pseudo-diphté- 
rique de  la  syphilis,  ((ui  n'était  qu'une  angine  chancri- 
forme de  Vincent. 

M.  Moty,  ïait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  chercher 
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un  signe  palhognonionique  dans  Tinduration  tonsil- 
laire  car  il  Ta  noté  également  dans  une  localisation 
sarcomateuse  sur  Tamygdale. 

Plaie  pénétrante  du  thorax  ayant  amené 
une  hémorhagie  mortelle 

M.  Laxnbret  présente  à  la  société  le  poumon 
gauche  d'un  individu  mort  des  suites  d'une  plaie 
pénétrante  de  poitrine. 

Appelé  d  urgence  à  l'hôpital  auprès  du  blessé, 
M.  Lambret  apprend  que  le  traumatisme  avait  été 
produit  par  un  limon  de  voiture  déplaçant  le  thorax, 
fracturant  quatre  côtes  et  faisant  au  niveau  de  la  cin- 
quième une  plaie  s'ouvrant  dans  le  plèvre.  L'accident 
remontait  déjà  à  vingt  heures,  le  pouls  était  rapide, 
mal  frappé,  la  respiration  fréquente.  En  somme,  le 
malade  était  en  état  de  choc  considérable. 

L'examen  local  décelait  une  vive  traumatopnée 
suffisante  pour  éteindre  une  bougie.  En  écartant  les 
bords  de  la  plaie  on  voyait  une  masse  agitée  de  batte- 
ments tumultueux.  En  introduisant  le  doigt  dans  la 
plaie,  on  enfonçait  dans  une  cavité  pleine  de  sang. 
L'hémorrhagie  était  due  non  à  un  vaisseau  pul- 
monaire, mais  à  un  vaisseau  de  la  paroi,  car 
l'hémoptysie  avait  complètement  cessé  ;  la  plaie  sié- 
geant au-dessus  des  côtes  fracturées,  dans  l'impossi- 
bilité d'arrêter  du  dehors  l'hémorrhagie,  il  était 
nécessaire  d'intervenir. 

M.  Lambret  tente  l'intervention  chirurgicale,  en 
pratiquant  une  section  rapide  des  côtes  et  pinçant  les 
intercostales  au  fur  et  à  mesure,  explore  la  cavité 
thoracique,  constate  la  rétraction  du  poumon  autour 
du  hile,  la  plaie  du  parenchyme  pulmonaire  ne  don- 
nant plus  issue  à  du  sang,  voit  le  cœur  battre  tumul- 
tueusement, et  referme  rapidement  la  paroi,  après 
avoir  drainé.  L'hémostase  était  complète. 

Après  l'exposé  de  cette  observation,  M.  Lambret 
explique  les  raisons  qui  l'ont  déterminé  à  intervenir. 
Il  rappelle  qu'il  s'est  déjà  trouvé  en  présence  d'une 
plaie  pénétrante  de  poitrine  et  que  les  découvertes  de 
l'autopsie  lui  ont  fait  regretter  de  n'être  pas  intervenu. 
Aussi  se  croyait-il  autorisé,  d'après  les  symptômes 
présentés,  à  intervenir  activement  et  à  assurer  ainsi 
l'hémostase.  Mais  il  a  eu  affaire  à  un  malade  en  état 
de  choc  considérable  ;  de  plus  le  poumon  droit  respi- 
rait mal,  car  les  deux  feuillets  de  la  plaie  étaient  adhé- 
rents. Et  le  résultat  ne  fut  pas  plus  heureux. 

M.  Charxneil  distingue  deux  cas  dans  les  hémor- 


rhagies  consécutives  aux  traumatismes  de  la  p^'irine: 
Ou  bien  c'est  une  intercostale  qui  est  cause  de  l'hé- 
mothorax  et  alors  on  peut  et  doit  pratiquer  une 
opération,  ou  bien  c'est  le  parenchyme  pulmonai  ^ 
qui  est  déchiré.  Dans  ce  cas  il  est  préférable  de  s'abs- 
tenir complètement.  LucAS-CHAMproNNrÈRE  le  conseille 
formellement,  s'appuyant  sur  ce  fait  que  la  rétraction 
du  parenchyme  peut  amener  l'hémostase. 

M.  Moty  est  également  d'avis  de  lier  les  intercos- 
tales, mais  de  s'abstenir  qunnd  l'hémorrhagie  relève 
d'une  toute  autre  origine, 

M.  Gaudier  rappelle  que  de  tout  temps  on  a  lié 
les  intercostales  et  cite  des  appareils  servant  à 
assurer  l'hémostase  par  compression  directe  du  vais- 
seau. 

M.  Colle  demande  comment  on   peut  s'assurer 

d'une  façon  précise  du  vaisseau  qui  donne,  et  par  quels 

symptômes  il  convient  de  différencier  une  hémorrha- 

giedue  à  une  intercostale,  de  celle  qui  dépend  d'un 

\  vaisseau  pulmonaire. 

M.  Lambret  s'est  appuyé  sur  la  suppression  de 
l'hémoptysie. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  que  le  poumon  se 
rétracte,  et  que  c'est  si  une  petite  artériole  pulmonaire 
qui  donne,  l'hémostase  est  assurée  de  ce  fait  ;  mais 
si  c'est  un  vaisseau  bronchique,  l'hémorrhagie  conti- 
nuera malgré  la  rétraction  pulmonaire. 

/^  M.  Vanverts  entrelient  ensuite  la  société  d'une 
observation  d'un  séquestre  du  maxillaire  inférieur 
chez  un  nourrisson  de  quatre  jours  qui  paraîtra  pro- 
chainement dans  l'Echo  médical  du  Nord. 

,%  M.  Gaudier  présente  les  photographies  d'un 
tableautin  du  musée  de  Saint-Omer  représentant 
l'opération  des  pierres  de  tête.  Fortement  documenté, 
il  en  tente  l'attribution  à  l'un  des  nombreux  peintres 
hollandais  que  couvre  le  nom  de  Breughel  le  vieux; 
puis  il  donne  les  explications  les  plus  détaillés  sur 
ces  charlatans  qui  opéraient  la  «  pierre  de  tête  o  voici 
deux  ou  trois  siècles.  Au  reste  VEcho  médical  du  Nord 
donnera  sous  peu  à  ses  lecteurs  et  la  communication 
et  les  reproductions  photographiques  de  M.  Gaudier, 


P.  V. 


Variétés  &  Anecdotes 

Quelques  superstitions  médieales  chinoises 

Elles  nous  sont  rév(:^lées  par  le  T)^  J.-J.  Matignon,  dans  la 
Revue  obstétrique  internationale,  1899,  p.  84. 
Un  accouchement  laborieux  ne  peut  ôtro-^ttribué  qu'aux 
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esprits  mal  intentioiinés  s'opposant  à  la  sortie  de  Tenfant.  Un 
prêtre  taoïste  est  dans  ce  cas  requis  («car  pratiquer  certaines 
cérémonies  ayant  pour  but  do  faire  fuir  les  démons.  Sur  une 
table,  on  dispose  des  chandelles,  des  bâtonnets  odoriférants,  des 
simili-monnaies  en  papier  d'argent,  trois  coupes  de  vin,  une 
assiette  contenant  trois  sorlos  de  grains.  Le  prôlre  commence 
à  réciter  entre  ses  dents  quelques  prières,  accompagnées  de 
coups  rythmés  sur  la  table.  Puis,  après  une  demi-heure  de 
cet  exercice,  le  bonze  remet  au  mari  trois  morceaux  de  papier, 
de  deux  à  trois  pouces  de  large,  sur  un  piei  de  longueur.  L'un 
est  collé  au-dessus  de  la  porte  d'entrée  de  la  chambre  de  la 
femme,  Tautre  sur  son  front  et  le  troisième,  réduit  en  cendres, 
est  atalé,  dans  du  thé,  par  la  parturiente.  Puis  on  attend  que 
les  charmes  fassent  leur  effet. 

On  attend  souvent  fort  longtemps,  et' la  vie  do  la  malade 
paraissant  en  danger,  on  recourt  au  moyen  suprême,  auquel 
pas  un  accouchement  ne  saurait  résister:  une  séance  de  marion- 
nettes, dans  laquelle  figure  la  déesse  de  la  Maternité.  La  chose 
se  passe  en  général  au  niveau  de  la  porte  de  la  chambre  de  la 
parturiente.  Mais,  dans  certains  cas,  lorsqu'il  faut  produire  le 
maximum  d'effet  dans  le  minimum  de  temps,  la  déesse  de  la 
Maternité  est  enlevée  de  son  théâtre  et  promenée  sur  le  ventre 
de  la  femme.  Ce  procédé  est  considéré  comme  infaillible  et, 
quand  il  est  suivi  d'insuccès,  les  Chinois,  au  lieu  de  douter  de 
ison  efficacité,  préfèrent  croire  que  le  résultat  négatif  est  dû 
uniquement  à  une  mauvaise  application  de  cette  excellente 
méthode. 

Pour  guérir  la  nervosité  des  femmes  enceintes  et  aussi  pour 
les  garantir  contre  toutes  sortes  de  mauvais  esprits  qui 
pourraient  gêner  l'accouchement,  on  place  devant  la  porte  de 
leur  maison  un  vieux  morceau  de  filet  :  les  démons  ne  peuvent 
manquer  de  prendre  la  fuite,  car  ils  savent  que  c'est  avec  de 
tels  instruments  qu'ils  sont  pinces  par  les  prêtres  taoïstes. 

(Médecine  Internationale). 


Perle  fine  et  ealeul  urinaire. 

La  perle  fine  est  un  composé  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  mêlés  â  une  substance  organique,  la  conchyoline.  Cette 
matière  est  disposée  en  couches  concentriques  dont  le  centre 
ou  noyau  est  habituellement  occupé  par  un  corps  étranger 
petit  acarien,  animal  parasite,  un  grain  de  sable,  un  débris  de 
végétal,  un  éclat  de  coquille). 

D'après  certains  naturalistes,  ce  serait  un  produit  patholo- 
gique, une  concrétion  du  rein  que  l'animal  expulse.  Elle  tombe 
habituellement  dans  la  glande  génitale  qui  est  voisine  de  son 
lieu  do  production,  dans  le  manteau,  aux  environs  du  muscle 
adducteur,  dans  les  branchies.  D'après  cela  la  perle,  c'est-à- 
dire  le  joyau  pur  et  noble  par  excellence,  ne  serait  rion  autre 
chose,  en  définitive,  qu'une  pierre  néphrétique,  un  simple  cal- 
cul urinaire.  Il  faudrait  voir  dans  Thuître  perlière  un  malheu- 
reux mollusque  graveleux,  calculeux,  perclus. 

Le  mollusque  qui  produit  la  perle  type  n'est  pas  l'huître  or- 


dinaire. II  appartient  au  genre  avicule,  dont  le  nom  spécifiqtie 
meleagrinea  margaritifera^  communément  appelée  jDiM/aif2)i^ 
ou  mère-perle.  On  en  distingue  deux  variétés,  qui  se  distingaeai 
par  leur  taille  et  la  quantité  de  leurs  produits.  La  grande 
pintadine  peut  atteindre  jusqu'à  30  centimètres  de  diamètre  et 
10  kilos.  L'habitat  de  l'huître  perlière  forme  en  quelque  sorte 
une  ceinture  complète  autour  du  globe,  mais  c'est  seulement 
dans  les  mers  chaudes  que  l'huître  perlière  peut  se  développer 
et  prospérer. 

Des  tentatives  sont  faites  pour  traiter  l'huître  perlière 
comme  on  traite  l'huître  comestible,  c'est-à-dire  la  cultiver, 
l'élever  dans  des  parcs,  de  Toxploiler  méthodiquement,  d'en 
régulariser  la  production.  M.  Dastre  expose  dans  la  Revue 
des  Deux-Mondes  (février  1899)  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui 
sur  l'ostréiculture  perlière. 


Un  Hôpital  tapissé  ea  Tlmbres-poste 

Les  Frères  de  Thêpital  Saint-Jean-de-Dieu,  à  Gand,  qui  ont 
vraisemblablement  de  sérieux  loisirs,  viennent  de  tapisser  le 
parloir,  les  doux  réfectoires,  les  dix-huit  chambres  et  tous  les 
corridors  de  cet  établissement  hospitalier  de  timbres  étrangers 
disposés  de  façon  à  représenter  des  palais,  des  forêts,  des 
rivières,  des  fleurs,  des  insectes,  des  oiseaux  et  des  personna- 
ges enfin,  ceux-ci  en  grandeur  naturelle,  et  le  tout  traité  dans  le 
style  japonais,  avec  une  assez  remarquable  perfection.  Cela  à 
tel  point  que  beaucoup  de  peintres  belges  sont  déjà  venus  voir 
Toriginale  décoration  de  Thôpital,  où  figurent  près  de  vingt 
millions  de  timbres-poste. 

Est-ce  bien  un  moyen  de  le  rendre  aseptique  t  Car  on  sait 
que  les  microbes  ne  sont  pas  rares  sur  ces  petits  morceaux  de 
papier. 

Sar  la  eondalte  qu'Adam  et  Eve  durent  tenir 
à  la  nalssanee  de  leurs  premiers  enfants 

par  le  1)^  Paul  Petit 

J'ai  trouvé  la  solution  de  cette  intéressante  question  d'obs- 
tétrique préhistorique  dans  un  vénérable  ouvrage  datant  de 
1766  :  Y  Art  d'accoucher  réduit  à  ses  principes^  par  J.  Astruc, 
professeur  de  médecine  et  Médecin  consultant  du  Roi  (1). 

((J'annonce  »,  dit  l'auteur  «  dès  le  frontispice  de  cet  ouvrage, 
que  je  n'ai  jamais  accouché  et  j'entreprends  cependant  de 
donner  des  leçons  sur  l'art  d'accoucher.  Cela  paraît  se  contre- 
dire et  il  est  nécessaire  de  l'expliquer.  »  Et  il  l'explique  en 
disant  que  venant  do  livrer  à  l'impression  un  Traité  des 
maladies  des  femmes,  il  a  compris  que  cet  ouvrage  ne  serait 
point  complet  s'il  n'y  joignait  pas  un  Traité  des  accouchements 
«  qui  sont  »  ajoute-t-il,  «  une  des  maladies  des  femmes  les  plus 
communes.  » 


(1)   Chez  p.  Guillaume  Cavelier,  libraire  à  Paris,  rue  StJacques,  au 
Lyi  d'or,  MDCGLXVI. 
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Ce^préatnbùlB  ie  naTv^fr^chisô;  pea*  ordinaire  pour  notre 
époque  oJ^Toà  écHt  Souvent  irôptité  sansmdme  avoir  d'aussi 
boiireB  ratsènrà^  en  doliîiBr;aniKnrçattjKmr!a^iWiinrlecnire 
délectable.  On  verra,  par  les  extraits  suivants,  que  je  ne  fus 
pas  troippé  dans  mes  espérances  : 

«  L'art  d'aécoucher  est  presque  aussi  ancien  que  le  monde. 
Lorsque  Eve,  chassée  du  paradis  terrestre,  accQUcba  de  ses. 
entantsi  elle  eut  besoin  d'ôtre  secourue  et  elle  ne  put  J'ôtre  que. 
par  Adam,  n 

Mais  comment  s'y  prit-il  t 

1^*  solution.  —  c  Adam  dut  être  surpris,  à  la  naissance  de 
Gain,  de  voir  qu*une  masse  informe,  counue  aujourd-bui  sous 
le  nom  de  placenta,  lui  tenait  au  nombril  par  un  long  cordon 
n  bst  apparent  qu'il  n'osa  pas  y  toucher,  craignant  qqe  jcette 
massa  ne  fît  partie  du  corps  de  l'enfant,  ?  Majs  bientôt  le 
plabenta  se  pi^tréfia  et  c  Adam  et  Sve  n'eo^  durent  pas  être 
longtemps  incommodés,  car  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour, 
le  (cordon  se  détacha  et  l'enfant  fut  débarrassé  de  ce  corps 
étrliBger.Adamprofltasansdoutede  cette  observation. Il  comprit 
que  cette  masse  n'appartenait  pas  au  corps  de  l'enfaiit  et  qu'elle 
pouvait  et  devait  ôtre  détachée.  Ainsi  profitant  de  ses  réflexions, 
il  Icoupa  le  cordon  à  Abel,  son  second  flls,  et  voyant  qu'il 
coulait  du  cordon  quelque  peu  de  sang,  il  le  lia.  Voilà  donc  la 
li^ture  et  le  retranchement  du  cordon  connus  et  pratiqués  par 
Adam  dès  la  naissance  de  son  second  enfant  et  voilà  par  consé- 
quent le  genre  humain  sauvé  » 

2«  solution.  —  a  Adam  savait  que  les -femelles  des  animaux, 
même  de  ceux  qui  ne  se  nourrissaient  pas  de  chair,  après  avoir 
mis  bas  leurs  petits,  mangeaient  le  placenta,  coupaient  le 
cordon  avec  leurs  dents  -et  débarrassaient  ainsi  leurs  petits. 
Adam  a  pu  profiter  de  ces  exemples,  quand  sa  femme,  chassée 
avec  lui  du  Paradis  terrestre,  commença  à  lui  faire  des  enfants. 
Jeene  prétends  pas  qu'Adam  ait  mangé  leur  arrière-faix,  mais  il 
a  très  bien  pu  couper  le  cordon  avec  les  dents  et  voilà  le  genre 
humain  sauvé  de  môme  dans  cette  seconde  supposition.  »  Nous 
ajouterons:  L'angiotripsie  était. trouvée  et  voilà  M.  D' «Doyen 
obligé  de  baisser  pavillon  devant  le  père  Adam. 

3^  solution.  —Je  suppose  qu'Adam^ ii.quLrarrièro-faipc  et  le 
cordon'  qui  pendaient  du  nombril  dé  Gain  déplaisaient,  les 
arracha.  Or  on  arrache  l'un  et  l'autre  constammem  à  tous  les 
veaux  au  moment  de  leur  naissance,  sans  qu'il:  s?ensuive 
autunahéaiorrhagie..Oji..ra. arraché  plusieurs  fois  à  des  fœtus 
humains  par  impruilence,  sans  aucun  accident  funeste.  Adam 
a  donc  bien  pu  arracher  le  cordon  de  Càïfl,  sans  aucun  danger 
def  lot  UTiTrev  ni  de'faire-périr' le  g^re.h.umaia* 

Les  -l®  et  5"  solutions  proposées-parAsiruc  s'appuient  sur  les 
«  vérités  révélèes'.n  et  n  a  présentent  pas  le  même  intérêt 
éijjsodique.  J'engage  MI  GonftOû:  à:  choisir  entre  les  trois  pre- 
miers le  sujet .dè:sE>n  pro&haitt-laWeau.  Il  y  aurait.là  pour  lui, 
leipeintreJdyllique  ou  fâroiiohodôs  premiers  âges^^  matière  à 
succès.  Ain'si  pourrait-il  aous.montreî,  par  un  jour  printanier, 
leîjeuneCatoL  traînant  à  larremorquo  son  placenta-,  en  compa- 
gUifedesBs.pareirtSiOU  bien:encare,-.sous  un  ciel  sombre  et  bas, 
eiicore  voisin  da:chaosi.n'otrdejpremier  père  faisanttdu  premier 
dâdivre  uu  horrible  repas> 

(FranceiMidmaleJ^^. 


Li*lnteite»t.  dans  les  IJfrfreIraHés  «*«Bses 

Gourme  mesure  prophylactique,  et  pour  éviter  le  retour  de 
troubles  par»!  leit^tudiaDiiiidesrUniv^rsitiét,  Je  nuyeftfeftieiM,  ^ 
russe*  se^  propose-,  d'instituer  des   maasoas  d'habitation  eu 
commun,  une  sorte*  dln terrât  qui  facilitera  la  surveirJance. 
des  étudiants.  Déjà  une  somme  de  3.262iOO0  roubles,  soit/ 
i3.048.()QjDi..frapcs  est  destinée  à  cette  nouvelle  institution, 
(Archiva  russes  de  palàofogte^  31  août)j.  Espérons  que  cette 
nouvelle  mesure  policière  dont  on  menace  lés  étudiants  i*usses' 
depuis  bientôt  vingt  ans  restera  à  l'état  de  menace*.  Bst-ce  que 
la  tenue  simHi-miiltaire  et  lésapedells»  à  la  porte  de  la  salle 
de  cours  ne  suffiraient  pas  pour  les  surveiller  ? 

(Lyon  Médical). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  cours  de  bactériologie  professé  à  l'institut  Pasteur 
de  Lille  par  M.  le  docteur  Calmette,  conimencera  le  30  Avril 
et  prendra  fin  le  27  Juin  1900. 

Le  programme  comporte  en  quarantes  leçons,  la  techni- 
que des  cultures  microbienne^,  la  physiologie  générale  des 
miçrQbes  et  l'étude  des  maladies  virulentes.  Les  leçont . 
théoriquejSsoDtdonnéesleslundis, mardis,mercredis, jeudis  . 
et  vendredis^  de  cinq  heures  à  six  heures  du  soir. 

Les  exercices  pratiques  ont  lieu  tous  les  jours,  le  diman- 
che excepté,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  deux  heures  à 
cinq  heures, 

Pour  être  admis  aux  exercices  pratiques,  les  élèves  étran- 
gers à  l'Université  de  Lille  doivent  payer  une  redevance  de 
cent  francs.  Ils  ont  droit  à  l'usage  des  appareils  de  labora- 
toire, des  produits  chimiques,  de  l'eau  et  du  gaz  pendant 
la  durée  du  cours. 

Ils  doivent  se  pourvoir  à  leurs  frais  d*ua  microscope  avec 
objectif  à  immersion  homogène. 

Les  personnes  désireuse?  de  suivre  les  cours  et  le§  exer- 
cices pratiques  sonl,  priées  de  se  faire  inscrire  le  plus  tôt 
possible  au  Secrétariat  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille. 


Dq3  inciden ts. récents.  o;)t  démoftt,ré  les  ioconvéoients,, 
parfois  îgfaves. qu'il  peut  y  avoir, à  ce.  que  les  membres  du . 
corps  enseignant  traitent,  dans  les  conférences  publiques, 
des  «ujets  se  rattaclkant  directement  ou  indireclement.à  la' 
politique  extérieure  du  pays.  Le  Ministre  de  rinstruction" 
publique,  dans  une  circulaire  récente, les  invite  à  s'abstenir 
déspciuais  dç  .traiter  des  .sujets  de  cettç  nature. 

Nécrologie: 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de:  M^j  l^AUz^p^  chirurgiens^  en  ciipf>  des,  hôpitaux  de;,^ 
Marseille  ;.E»u,-  d,e  Parempuyre(ÏTironde)^  Latrji,le,  pro- 
fesseur mippïéantà^récole  dé  médecine  dé  Poitiers;  Barra^, 
de  Tullins  (Isèr^;.  M«¥nard,  de  Chatellerault  (Vienne); 
Cassât,  de  Fronsac  (Gironde)  ;  LiNDEi\FELT,  de  Paris. 

M:  DENguyiLL^  d'Aye^BeW.^-go^^ 
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^^J"?*  .  <^-^  tahle«ux;  les  #^;-i';gij  -éi,  podi;  i(if  d'é  r^wEr 

rélMlfa  S>  '  ""'  '"  ''""'^"''  P*'-""'"»"  de  présenter  un 
lesfttné  a  Ta  fois  canes  et  complet  des  doctrines  et  des  procédés 
des  maures  de  1  Obstétrique  moderne  r  les  diverses  tréoHes   les 

parf«geM  Jénie.»neAent  y^ont  trouvé  place  î  bn  ac^endant 
développe  celles  qui  sont  le  plus  généralement  admises^ 

tab  e?ux''ce"ioÏÏ\"  «'""""  '*  ''"•'«'"«""^  ''  -•«  -»-««- 
lableaux.  ce  sont  les  «Kurcs  qui,  au  nombre  de  314    viennent 

.llustrer.chapua  des  .100  tableaux  synoptiques  :  c-est^uZtu 
pro.o,lé  auquel  on  a  eu  recours,  pour 'eprésonteUp;  te 
n.eoanK,ue  et  opératoire  de' iWélriqueJes  dive  temps  I  s 
d.yerses  manœuvres,  les  diverses  interventions;  afindé7esû  s 

Î  vlia^  soit  a'  '"'  "?  ''"'^"''  '""^  ^''^  '="'='^^^'  -"  ''•«P-s 
re  vivant,    so.t  d  aprcs  le   mannequin;  c'est  la  première    foi.. 

murtLt:;:  f  "*«'^"-'^-  -f-^  -«  --^labie  iib.:;;  o\ 

mult.pl.cilé  la  success,on  de  ces  im,.ges,  présentées  elles-mêmes 

a  m  coup  d  (0.1,  en  fait  une  véritable  cinémato^raphie 

Quelques  figures,  que  la  nature  du  sujet  ne  permettait  pas  de 
photo,raph,er, . sont  1. s  schémas  très  simples  etT"sdairs  eî 
d  autant  plus  faciles  à  comprendre 

Hgt';r:.ïn;'^:;rnt''i'"  "'"'  ""'■  '•=-'""'•  ""«^'«^  -«  ^^--^ 

t  image  de  tous  les  cas  se  orésentant  à  i..i  a        i  . 

journalière.  P'esentant  a  lui  dans  la  pratique 
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La  liste  des  membres  du  Comité  de  Rédaction  de 
^Echo  Médical  du  Nord  s'augmente  d'un  nouveau 
niembre.  M.  le  professeur  agrégé  Deroidii,  nous  apporte 
sa  collaboration  :  sa  compétence  en  pharmacoio,:xic,  ses 
connaissances  chimiques,  jointes  à  un  esprit  très  ouvert, 
nous  sont  garants  que  le  côté  chimique  des  questions 
^actualité  thérapeutique  seront  présentées  en  temps 
utile  à  nos  lecteurs. 

Nous  adressons  à  notre  collègue  nc^  meilleurs  vceux  à 
propos  de  son  entrée  dans  nos  rangs. 

Le  (lomitc  de  "I^cd.iction. 


TRAVAUX   ORIGI^AlîX 


Les  fistules  vaginales  de  l'uretère 

par  le  Doctfiir  Lambret 


J'ai  eu  la  bonne  fortune  d'opérer,  dans  le  service  de 
moQ  excellent  maître  le  professeur  FoLET,deux  iistules 
oretéro-vaginales  ;  j'ai  pratiqué  dans  les  deux  cas 
l'abouchement  de  Turetère  dans  la  vessie  par  la  voie 


abdominale,  c'est-à-dire  l'uretéro-cysto-néostomie 
abdominale  ;  c'est  là  une  opération  qui  se  fait  très 
rarement  et  qui  n'a  été  pratiquée  jusqu'ici  que  par  un 
trèspetit  nombre  de  chirurgiens  ;  je  crois  donc  utile 
de  publier  ces  observations  déjà  présentées  à  la 
Société  de  chirurgie,  en  les  faisant  précéder  d'une 
étude  rapide  des  fistules  vaginales  de  l'uretère. 

Rappelons  d'abord  brièvement  l'anatomie  de  la 
portion  pelvienne  inférieure  de  l'uretère  chez  la 
femme  :  au  niveau  du  bord  inférieur  du  ligament  large, 
le  feuillet  antérieur  de  ce  ligament  se  porte  en  avant 
pour  tapisser  la  vessie  et  forme  le  cul-de-sac  vésico- 
utérin.  L'uretère  chemine  quelque  temps  sous  la 
partie  inférieure  et  moyenne  de  ce  cul-de-sac  ;  en  cet 
endroit,  il  soulève  légèrement  le  péritoine  étendu  de 
la  vessie  à  l'utérus.  En  ce  point  les  deux  uretères  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  dislance  de  cinq  centi^ 
mètres  environ.  Puis  l'uretère  se  rapproche  de  plus  en 
plus  de  la  ligne  médiane  et  la  distance  qui  le  sépare 
de  la  vessie  et  de  l'utérus  va  en  diminuant,  mais, même 
dans  les  points  où  il  est  le  plus  rapproché  de  l'utérus, 
il  en  est  toujours  au  moins  distant  d'un  centimètre. 

Ensuite,  l'uretère  répond  à  la  paroi  du  vagin  dans 
cette  partie  qui  forme  la  cloison  vésico-vaginale  vers 
le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin.  Il  y  est  très  adhérent 
et  chemine  ainsi  sur  une  longueur  de  deux  centimètres 
cinquante  environ,  avant  de  pénétrer  dans  la  paroi 
vésicale  elle-même.  Il  s'avance  alors  en  perforant 
les  tuniques  de  la  vessie  en  un  trajet  obi  in  ue  d'une 
lonsfueur  de  8  à  10  millimètres.  O 
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Dans  tout  son  trajet,  sauf  à  la  partie  tout  à  fait 
inférieure,  l'uretère  est  enveloppé  dans  une  gaine 
lâche  cellulo-graisseuse,  dans  laquelle  il  est  très  à 
l'aise  et  grâce  à  laquelle  il  peut  glisser  et  fuir  sur  les 
côtés  pour  échapper  aux  compressions. 

L'uretère  peut  être  déchiré  en  un  point  quelconque 
de  ce  parcours  ;  aussi  anatomiquement,  on  peut  dire 
qu'il  existe  des  fistules  uretéro-utérines,  uretéro-vagi- 
nales,  et  même  uretéro-utéro-vaginales,  lesquelles 
sont,  au  moins  au  début,  le  plus  souvent  compliquées 
de  déchirures  de  la  vessie,  en  sorte  qu'on  peut  les 
qualifier  de  fistules  uretéro-utéro-vésico-vaginales. 
Toutes  ces  fistules  atci  tissent  en  somme  à  une  même 
conséquence  :  Técoulement  de  l'urine  par  le  vagin, 
aussi  nous  croyons  qu'il  convientde  simplifier  la  clas- 
sification et  de  les  comprendre  toutes  sous  la  dénomi- 
nation de  «  fistules  vaginales  de  l'uretère  ». 

Il  existe  de  ces  fistules  qui  sont  congénitales;  les 
exemples  n'en  sont  p?s  fréquents,  et  dans  ces  cas,  il 
s'agit  plutôt  d'une  anomalie  d'abouchement  de  l'ure- 
tère [que  d'une  [véritable  fistule  ;  en  effet,  ce  qu'on 
constate  le  plus  fréquemment,  c'est  un  uretère  double 
dont  une  branche  s'ouvre  normalement  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie  et  dont  l'autre  vient  s'aboucher  à  la 
paroi  vaginale  antérieure. 

Les  fistules  acquises  sent  moins  rares,  elles  ont  une 
origine  assez  variable,  on  les  divise  en  fistules  orga- 
niques, puerpérales  et  opératoires.  Les  fistules  orga- 
niqv(s  sont  peu  inléiessantes  pour  le  chirurgien,  elles 
sont  produites  par  un  processus  ulcératif  développé 
dans  l'uielère  lui-mfm.e  ou  plutôt  venu  par  propaga- 
tion d'un  organe  voisin  ;  on  les  observe  surtout  dans  le 
cancer  de  l'utérus  à  une  période  très  avancée  de  son 
développement  et  par  conséquent  à  une  époque  où 
toute  intervention  chirurgicale  est  contre-indiquée. 
On  peut  admettre  la  possibilité  de  fistulesayant  comme 
origine  une  ulcération  tuberculeuse  ou  syphilitique; 
on  n'en  connaît  encore  aucun  exemple. 

Les  ûstules  pmrpéroks  se  voient  à  la  suite  de  cer- 
tainsf  accouchements  laborieux  et  la  zone  de  tissus 
traumatisés  étant  souvent  relativement  considérable, 
ces|fislules  sont  presque  toujours,  du  moins  au  début, 
uretéro-vésico-utéro-vaginales  ;  elles  sont  la  consé- 
quence d'une  compression  trop  prolongée  du  canal 
génital  entre  la  tête  foetale  et  le  pubis  ;  à  celte  cause  il 
faut  ajouter  l'action  possible  de  tiraillements  et  de 
déchirures  produits  par  des  manœuvres  obstétricales 
brutales  ;  dans  le  premier  cas  l'écoulement  de  l'urine 


apparaît  lors  de  la  chute  de  l'escarre,  dans  le  second 
elle  se  montre  immédiatement  après  la  production  de 
la  déchirure.  Comme  la  déchirure  du  col  de  l'utérus, 
et  pour  les  mêmes  motifs,  les  fistules  puerpérales  de 
l'uretère  se  rencontrent  de  préférence  du  côté  gauche. 
Somme  toute,  elles  ne  sont  au  début  qu'un  cas  particu- 
lier, qu'une  complication  des  fistules  vésico-vaginales 
et  vésico-utérines,  mais  ces  fistules  ayant  une  grande 
tendance  à  la  guérison  spontanée  ne  tardent  pas  à 
s'oblitérer,  tandis  que  le  passage  continuel  de  l'urine 
arrête  au  niveau  de  l'uretère  le  travail  de  cicatrisation 
et  c'est  ainsi  que  la  fistule  n'est  bientôt  plus  qu'ure- 
térale. 

L'extension  de  plus  en  plus  considérable  de  la  pra- 
tique des  opérations  qui  empruntent  la  voie  vaginale 
a  eu  comme  conséquence  l'augmentation  du  nombre 
des  fistules  de  l'uretère  d'origine  opératoire.  C'est  sur- 
tout à  la  suite  de  l'hystérectomie  vaginale  qu'on  les 
observe  ;  les  lésions  inflammatoires  ou  néoplasiques 
peuvent  en  effet  modifier  l'état  normal,  indurer  la 
gaine  celluleuse  de  l'uretère,  et  le  rendre  ainsi  immo- 
bile sur  l'utérus  ;  dans  ces  conditions,  on  comprend 
que  pour  peu  que  l'on  s'écarte,  une  pince  saisira  l'ure- 
tère, des  ciseaux  le  sectionneront.  Ces  fistules  opéra- 
toires siègent  presque  toujours  à  droite  et  on  a  expli- 
qué cette  prédominance  par  la  plus  grande  difficulté 
des  manoeuvres  opératoires  de  ce  côté.  Pendant  l'opé- 
ration, la  droite  de  la  malade  devient  la  gauche  de 
l'opérateur  ;  et  de  ce  fait,  l'application  des  pinces  du 
côté  droit  se  pratique  d'une  façon  défavorable.  Dans 
certains  cas  d'ailleurs,  il  n'est  pas  besoin  que  l'ure- 
tère [soit  pris  dans  une  pince  pour  qu'il  se  sphacèle  ; 
on  a  observé  des  plaques  de  sphacèle  par  simple  com- 
pression, par|  contact  avec  les  pinces  et  même  il  y 
a  plusieurs'observations  très  probantes  dans  lesquelles 
le  phénomène  s'est  produit  par  extension  du  pro- 
cessus d'escharrification.  On  conçoit  que  l'uretère 
puisse  encore  être  blessé  au  cours  d'interventions 
autres  que  l'hystérectomie  vaginale,  telles  que  l'inci- 
sion des  culs^e-sac,  l'amputation  du  col,  etc. 

En  règle  générale,  et  cette  situation  découle  du 
mécanisme  de  leur  production,  les  {fistules  puerpé- 
rales siègent  près  de  la  vessie,  les  fistules  opératoires 
sont  plutôt  situées  sur|  les  parties  latérales  ;  presque 
toujours  la  fistule  est  complète,  c'est-à-dire  que  toute 
la  circonférence  de  l'uretère  est  intéressée.  Les  deux 
bouts  sont  d'ailleurs,  comme  on  doit  s'y  attendre, 
plus  ou  moins  rétréci&jpi^i^e\^\ywixwJ  de  cicatri- 
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salion  qui  aboutit  à  la  production  d'un  tissu  inodu- 
laire.  Il  en  résulte  d'abord  que  le  cathétérisme  de 
Turelère  est  d'une  grande  difficulté  et  la  plupart  du 
temps  impossible  ;  ensuite  qu'au  dessus  du  rétrécis- 
sement du  bout  supérieur,  il  se  produit  une  dilatation 
qui  porte  sur  Turetère,  le  bassinet  et  les  calices.  Celte 
dernière  complication  est  grave,  elle  menace  la  fonc- 
tion du  rein  par  atrophie  consécutive  de  la  substance 
sécrétante;  elle  favorise  l'installation  de  l'infection 
dans  cette  poche  de  rétention,  dont  !e  contenu,  hâtons- 
nous  de  le  dire,  reste  heureusement  longtemps  asep- 
tique. 

Comme  toutes  les  fistules  urînaires,  les  fistules 
vaginales  de  l'uretère  se  signalent  par  un  phénomène 
saillant,  l'écoulement  involontaire  et  constant  de 
l'urine  ;  cet  écoulement  se  fait  par  le  vagin,  et  cons- 
titue une  infirmité  répugnante  par  lodeur  ammo- 
niacale qui  se  dégage,  car  l'urine  fermente  et  de- 
vient irritante  au  point  d'amener  des  lésions  de  la 
peau  de  la  vulve  et  de  la  face  interne  des  cuisses. 
L'incontinence  d'urine  n'est  pas  complète,  les  mic- 
tions volontaires  persistent,  elles  sont  simplement 
plus  rares  et  moins  abondantes,  car  elles  n'éliminent 
que  l'urine  venue  du  côté  opposé.  C'est  cette  incon- 
tinence avec  persistance  des  mictions  volontaires  qui 
doit  donner  l'éveil  au  chirurgien  et  lui  faire  songer  à 
une  fistule  uretérale  ;  l'injection  colorée  dans  la  vessie 
permet  alors  de  constater  que  cet  organe  est  parfai- 
tement étanche  ;  la  découverte  de  l'orifice  pathologi- 
que n'est  pas  facile,  surtout  dans  les  fistules  d'origine 
puerpérale,  les  cicatrices  qui  labourent  le  fond  du 
vagin  s'opposent  au  déplissement  suffisant  et  gênent 
Texploration  ;  celle  ci  est  plus  simple  dans  les  fistules 
opératoires  et  on  arrive  en  général  à  découvrir  au 
fond  du  vagin  l'orifice  de  la  fistule  au  sommet  d'un 
petit  bourgeon  rougeâtre,  situé  latéralement,  par  où 
se  fait  un  suintement  intermittent  d'urine. 

Quand  on  a  fait  cette  découverte  on  peut  essayer  de 
pratiquer  le  cathétérisme  au  moyen  d'un  stylet  fin  par 
exemple,  on  pept  ainsi  se  rendre  compte  que  Tins- 
Irument  est  emprisonnédans  les  parois  d'un  tube,et  ne 
joue  pas  librement  comme  s'il  était  dans  une  cs^vité; 
m  on  introduit  dans  là  vessie,  à  ce  moment,  un  càtbë- 
t^  métallique  et  qu'on  essaye  de  diriger  les  deux  ins- 
iruments  de  faççn  à  les  faire  se  irehcontrer;  on  n'ar- 
rive pas  à  les  mettre  en  contact  diirect.  Si  on 
remjpiace  le  stylet  par  une  fine  sonde  en  gomme 
Il  l>put  GODp^/Ottia  voit  s'enfoncer  profondément^  un 


peu  obliquement  tandis  qu'on  assiste  à  la  chute 
goutte  à  goutte  de  l'urine  par  son  pavillon.  La  cystos- 
copie  donne  généralement  un  résultat  négatif,  on  ne 
parvient  presque  jamais  à  apercevoir  l'orifice  uretéral 
et  si  on  le  découvre  on  constate  qu'il  ne  livre  passage 
à  aucun  liquide. 

La  quantité  d'urine  qui  s'écoule  par  le  vagin  n'est 
pas  forcément  égale  à  la  quantité  énaise  par  l'urèthre, 
elle  dépend  de  l'état  du  rein  et  nous  savons  que  cet 
état  dépend  du  degré  de  la  dilatation  consécutive  au 
rétrécissement  de  l'uretère  au  niveau  de  la  fistule  ; 
pour  la  même  raison,  la  quantité  d'urée  contetiue  dans 
l'urine  est  plus  faible  du  côté  de  la  fistule,  à  moins 
que  le  rétrécissement  ne  fasse  défaut  et  que  par  con- 
séquent la  pression  dans  l'uretère  soit  absolument 
normale. 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  long  chapitre  où  sont 
étudiées  en  détail  les  opérations  qui  peuvent  convenir 
aux  fistules  vaginales  de  l'uretère  ;  il  en  est  un  cer- 
tain nombre  qui  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique 
et  nous  pensons  qu'il  est  inutile  de  nous  attarder  à 
les  décrire  ;  en  dehors  des  méthodes  palliatives  qui 
cherchent  à  remédier  à  l'inconîincnce  d'urine  par 
l'emploi  de  réservoirs  appropriés,  il  existe  trois  métho- 
des qui  cherchent  la  cure  radicale  des  fistules  vagi- 
nales de  l'uretère.  Nous  les  réunissons  dans  la  schéma 
suivant  qu'on  trouvera  dans  la  thèse  de  notre  ami 
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Cautérisations 

Création  d'un  uretère  artificiel 


Uretéro-cystonéoslomie 


Vaginale 
Abdominale 


Colpocléisis 


S  Abouchei 


Abouchement  à  la  peau 
à  i'intesUn 


3*  Cherchant 
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Par  atrophie  )  Ligature  de  l'uretère 

cdu  rein      }  Obturateurs 
Par  néplirectomie 


La  cautérisation  a  parfois  réussi,  mais  elle  a  égale* 
ment  abouti  à  l'agrandissement  de  la  fistule,  c'est  un 
traitement  qui  ne  devra  pas  être  continué  longtemps 
4Bt  qui  n'a  chance  de  succès  que  dans  les  cas,  excessive- 
ment rares,  où  la  fistule  est  latérale  et  n'intéresse  pks 
toute  la  paroi  de  l'uretère.  La  suppression  de  la  sécré- 
tion, en  supprimant  le  rein,  est  irrationnelle  et  Ut 
néphreclomie  ne   peut   guère    être  autorisée  qn«i 


(t)  SCTTBB,  tt^so  de  LU!e,  «899. 
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dans  des  cas  très  anciens,  quand  le  rein  non  seule- 
ment ne  foDCtionne  plus  mais  est  irrémédiablement 
infecté.  Le  colpocléisis  ou  fermeture  du  vagin  a  rendu 
également  des  services,  mais  ceci  se  passait  à  une 
époque  déjà  éloignée  et  cette  opération  ne  doit  plus 
être  conseillée  aujourd'hui  dans  le  cas  particulier  bien 
entendu.  La  création  d'un  uretère  artificiel  est  une 
opération  très  délicate  et  de  fantaisie  ;  en  admettant 
qu'elle  puisse  réussir,  le  canal  nouveau  est  fatalement 
voué  au  rétrécissement  cicatriciel.  L'abouchement  à 
la  peau  qui  a  été  pratiqué  plusieurs  fois,  ne  se  com- 
prend pas  très  bien,  et  si  on  tient  à  aboucher  Turetère 
quelque  part,  il  vaut  mieux  l'aboucher  dans  la  vessie 
ou  dans  l'intestin.  Le  dernier  de  ces  deux  abouche- 
ments a  été  pratiqué  avec  succès  un  certain  nombre  de 
fois.  L'opération  est  donc  possible  et  légitime  ;  elle  ne 
nous  paraît  pas  très  indiquée  dans  le  cas  actuel,  mais 
plutôt  après  les  ablations  totales  de  la  vessie.  La 
muqueuse  intestinale  supporte  généralement  bien  le 
contact  de  l'urine;  cependant  il  faut  se  rappeler  que 
TuFFiER  a  montré  que  dans  les  cystites,  les  moyens  de 
défense  du  rein  contre  l'infection  sont  constitués  par 
le  sphincter  de  la  partie  inférieure  de  ruretère,les  con- 
tractions intermittentes  de  ce  conduit  et  la  pression 
de  l'urine;  ceci  nous  suffit  pour  montrer  les  dangers 
d'un  abouchement  qui  met  en  communication  —  et 
sans  sphincter  —  la  lumière  de  l'uretère  avec  la 
cavité  intestinale.  D'ailleurs  le  malade  est  obligé,  pour 
évacuer  l'urine  qui  s'accumule  dans  l'intestin,  d'aller 
à  la  selle  cinq  ou  six  fois  par  jour  ;  quand  on  y  réflé- 
chit, cette  obligation  apparaît  comme  une  infirmité 
pénible,  quoique  supportable. 

A  moinsd'impossibilité,  un  abouchement  plusration- 
nel  devra  donc  être  tenté  par  Tanastomose  de  l'ure- 
tère avec  la  vessie  ou  urelérocystonéostomie.  Deux 
voies  s'offrent  au  chirurgien,  la  vaginale  et  l'abdomi- 
nale. Il  existe  un  très  grand  nombre  de  procédés  vagi- 
naux ;  d'une  façon  générale,  tous  placent  une  sonde 
dans  l'uretère,  le  libèrent  le  plus  possible,  et  au  moyen 
d'une  sonde  introduite  dans  la  vessie  amèment  cet 
organe  au  point  le  plus  facilement  accessible  à  l'ure- 
tère, l'ouvrent  et  suturent. 

Ces  procédés  supposent  donc  lapossibilité  de  la  dis- 
section du  bout  rénal  de  l'uretère;  nous  avoiis  vu  qu'il 
était  parfois  impossible  de  le  découvrir  :  cette  dissec- 
tion doit  être  très  pénible  dans  lés  fistules  d'origine 
puerpérale  quand  î'uretèré  est  perdu  dans  des  indu- 
rations cicatricielles  et  retenu  au.  fond  4 li.  vagin  par 


un  utérus  inabaissable.  En  outre  le  rétrécissement  de 
ce  bout  rénal  remonte  au-dessus  de  la  fistule  à  une 
distance  indéterminée,  on  risque  donc  d'aboucher  à 
la  vessie,  un  uretère  rétréci.  Pour  ces  raisons,  à  moins 
que  l'opération  ne  se  présente  comme  devant  être 
très  facile  comme  dans  beaucoup  de  fistules  d'origine 
opératoire,  c'est  à  la  voie  abdominale  qu'il  faudra 
avoir  recours.  Cette  voie  n'a  donné  que  des  succès  et 
par  elle  l'opération  est  simple,  lumineuse  et  précise. 
C'est  Bazv  qui  a  réglé  les  divers  temps  de  l'uretéro- 
cystonéostt»mie  abdominale.  Voici,  rapidement  ré- 
sumé, le  manuel  opératoire:  La  malade  est  placée 
dans  la  position  inclinée  et  la  paroi  abdomin?ile  est 
incisée  sur  la  ligne  médiane  sur  une  étendue  de  16 
centimètres  environ.  On  recherche  Turelère  vers  le 
détroit  supérieur  du  bassin,  là  où  il  est  en  rapport 
avec  la  bifurcation  des  vaisseaux  iliaques  ;  on  le  suit 
du  haut  en  bas.  le  plus  bas  possible,  on  introduit 
dans  la  vessie,  dont  on  a  préalablement  séparé  le  péri- 
toine, un  trocart  courbe  de  CnASSAiGNAC,  dont  l'extré- 
mité fait  saillir  un  point  de  la  paroi  vésic  île  pn'fs  du 
bas-fond.. Sur  cette  saillie,  on  fait  une  incision  d'un 
centimètre;  on  ponctionne  l'uretère,  on  le  sectionne 
transversalement,  on  introduit  dans  sa  lumière  une 
sonde  de Ni^LATON  n'  13oun°  14,  dont  l'extrémité  libre 
est  placée  dans  le  trocart  qui  est  retiré  ;  il  en  résulte 
que  la. sonde  uretérale  sort  par  l'urèthre.  Il  reste 
à  suturer  l'uretère  à  la  vessie,  Bazy  fait  ses  sutures  au 
catgut  à  points  séparés  comprenant  toute  l'épaisseur 
des  parois  vésicale  et  uretérale*  Un  surjet  péritonéal 
forme  une  collerette  de  protection.  Sonde  à  demeure 
dans  la  vessie.  La  sonde  uretérale  est  laissée  en  place 
six  à  sept  jours. 

Quelques  modiûcations  ont  été  proposées  à  ce  pro- 
cédé, elles  sont  ou  mauvaises  ou  sans  importance.  La 
recherche  de  I  uretère  est  simplifiée  quand  il  est  dilaté, 
il  apparaît  sous  l'aspect  d'un  gros  cordon  bleuâtre 
qu'il  est  impossible  de  prendre  pour  une  veine.  Il  faut 
le  chercher  non  pas  dans  l'espace  rétro-péfitonéal^ 
mais  à  la  face  profonde  du  péritoine  pariétal  à  laquelle 
il  reste  adhérent.  On  est  averti  qu'on,  est  au  niveau  de 
la  fistule  parla  sensation  d'un  ndyaii  cicatriciel  dur  et 
âllongé.au  ras  duquel  l'uretère  doit  être  Sectionné;  La 
posed'une  sonde  dans  ruretèrè.esjjj'une  grande  im- 
portance ;  c'est  pour  avoir  hégljgé  ce  détail  opératoire 
tant  la  suture  nie. paraissait  dçypir  élre  fèicilê  et 
parfaite  que  j'ai  vu  survenir  'daris.iTidn  obsèryaliôç  I 

des  phéiioniènes  d'infiltration  d'uniië^èil'aoeîdétttëat 
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arrivé  à  tous  ceux  qui  n'ont  pas  mis  de  sonde.  Par  sa 
présence  la  sonde  empêche  l'urine  de  souiller  le  péri- 
toine pendant  Tintervention,  elle  constitue  une  sorte 
de  tuteur  qui  facilite  les  sutures  uretéro-vésicales  ; 
elle  joue  le  rôle  d'un  drain  parfait,  déclive,  qui  con- 
serve son  calibre  à  l'uretère  et  protège  les  sutures  du 
Xiontacl  irritant  et  septique  des  urines.  Telles  sont  les 
principales  remarques  que  nous  voulions  faire  à 
propos  de  l'uretéro-cystonéostomie  abdominale.  Voici 
maintenant  un  résumé  de  nos  deux  observations  : 

Obskrvation  I.  —  L.. .  Aline,  entrée  à  l'hôpital  le 
21  décembre  1896  pour  incontinence  d'urine  à  la  suite 
d'un  accouchement  au  forceps  ;  à  l'examen,  cicatrice 
transversale  dans  le  vagin  aboutissant  à  une  profonde 
déchirure  du  col  à  gauche,  déchirure  du  périnée,  pas 
de  fistule  vésico-vaginale  ;  la  fistule  urelérale  n'est  pas 
soupçonnée,  on  pratique  un  Emmet  et  une  périnéo- 
raphie  ;  TEmmet  ne  tient  pas,  la  malade  est  toujours 
mouillée.  On  ne  trouve  toujours  pas  de  fistule,  mais 
des  tampons  profondément  placés  dans  le  vagin  sont 
imbibés  d'urine  avant  les  superticiels.  le  diagnostic 
s'impose.  Uretérocystonéostomie  abdominale  le  24 
février,  j'emploie  le  procédé  de  Bazy  mais  je  ne  mets 
pas  de  sonde  intrauretérale,  un  fil  de  soie  tixéà  l'ure- 
tère ressort  par  furèthre,  est  saisi  dans  une  pince  qui 
exerce  par  son  poids  une  traction  légère  sullisante 
dans  mon  esprit  à  contenir  les  sutures  uretéro-vési- 
cales. Le  troisième  jour  la  malade  avait  39^  et  un  exa- 
men me  montra  que  la  paroi  vésicale  était  inliltréede 
pus  et  d'urine.  Je  sectionnai  cette  paroi  jusqu'au  ni- 
veaii  de  l'anastomose,  pratiquant  ainsi  une  large  taille 
hypogastrique  sectionnant  la  vessie  en  deux  valves  et 
plaçai  deux  tubi^s  de  Pkhieh  (|iii.  on  le  conçoit,  fonc- 
tionncrent  d'abord  assez  mal,  mais  la  fièvre  tomba  .et 
à  parlir  du  10  mars  leur  fonctionnement  fut  régulier. 
A  lîi  lin  du  mois  enlèvement  des  tubes,  sonde  de  dr 
PEZzEa  dans  la  vessie  et  au  commencement  d'avril  il 
ne  restait  plus  qu'une  petite  listulette  donnant  lieu  à 
un  écoulement  insignifiant.  J'ai  essayé  de  tout  contre 
cette  fistule,  l'obturation  mécanique,  le  grattage, 
la  cautérisation,  la  cure  radicale,  j'ai  échoué  ; 
et  la  malade  quitta  l'hôpital  le  20  octobre  avec  sa 
fistule  qui,  à  ce  moment,  était  à  ce  point  négligeable 
qu'elle  ne  donnait  pas  tous  les  jours  une  goutte  de 
pus  et  d'urine.  Des  renseignements  parvenus  en  juillet 
1899  nous  ont  appris  la  guérison  définitive  de  la 
malade. 

Obskkvaïion  II.  — L. . .  Marie,  Denain,  entrée  le  8 
juillet  1897  dans  le  service  du  professeur  Folet.  Deux 
accouchements  au  forceps  avec  enfants  morts.  Six 
jours  après  le  dernier  a  commencé  à  perdre  ses  urines. 
Cicatrice  vaginale  considérable,  déchirure  du  col  à 
gauche,incontinence  d'urine  et  vessie  étanche,  diag- 
Tiostic  fistule  uretérale,  mais  impossibilité  de  sa 
Recouverte  dans  un  vagin  anfractuèux  et  avec  un 
utérus  fixé  !  Le  2  aoflt  je  fais  l'uretérocystonéostomîe 
abdominale.  L'uretère  gauche  ^ijlalé  est  rapidement 
découvert  et  suivi  jusqu'à  une  peiita  m^isse  cicatri- 


cielle. Les  annexes  gauches  malades  sont  rejetées  3ur 
la  ligne  médiane  après  section  du  bord  externe  du 
ligament  large.  L'uretère  sectionné  au  ras  de  l'amas 
cicatriciel,  j'introduis  dans  sa  lumière  une  sondé 
n<»  12.  Un  trocart  courbe  fait  saillir  la  vessie  qui  est 

.  incisée,  la  sonde  uretérale  placée  dans  le  trocart  est 
amenée  à  l'urèthre.  Sept  points  de  suture  au  catgut  fin 
assurent  la  réunion  uretéro-vésicale  ;  autour  de  ces 
sutures  je  fais  une  collerette  péritonéale  à  Taide  du 
péritoine  pariétal  et  du  ligament  rond  qui  est  sectionné 
et  abaissé  à  ce  niveau.  Ablation  des  annexes  gauches. 

i      Suites  remarquablement  simples.    La  malade  sort 

'  le  20  août.  J'ai  revu  cette  femme  en  janvier  1900. 
Elle  n'a  jamais  souffert  du  côté  du  rein  gauche,  son 

i  orifice  uretéral  ne  s'estdonc  pas  rétréci.  Elle  était  à  ce 
moment  enceinte  de  trois  mois  environ. 


Un  cas  d*œdème  hystérique  ;  rôle  de  rauto-suggestion 

par  le  professeur  Combemale,  et  L  Camus,  externe  des  hôpitaux. 


Le  23  janvier  1900,  la  nommée  Jeanne  S  ..,  Agée 
de  18  ans,  est  amenée  à  la  consultation  de  fhôpitalde 
la  Charité,  portée  à  bras  par  ses  parents.  Elle  dit  que, 
durant  son  travail  d'étirageuse,  le  matin  même,  elle 
a  dii  se  laisser  choir  à  terre,  ses  jambes  refusant  de  la 
porter.  On  la  fait  entrer  d'urgence  salle  Sainte-Clo- 
tilde,  litn<>  19. 

Après  quelques  essais  pour,  séance  tenante,  la  mettre 
debout  afin  de  la  déshabiller,  on  y  renonce,  ses  jam- 
bes se  dérobant  sous  elle. 

Examinée  aussitôt,  on  constate  que  les  deux 
jambes  sont  œdématiées  depuis  le  tubercule  du  jam- 
bier  antérieur  jusqu'au  niveau  des  malléoles.  Cet 
œdème  dur,  ne  gardant  pas  l'empreinte  du  doigt,  est 
extrêmement  douloureux  et  à  tout  moindre  essai  de 
palpation,  la  malade  repousse  instinctivement  la  main 
qui  la  touche.  Sur  toute  la  surface  œdémateuse,  la 
peau  est  d'un  rouge  vif,  marbré  de  plaques  violacées. 
On  ne  perçoit  aucune  nodosité,  ni  dépression,  et  de 
plus  les  limites  supérieures  et  inférieures  de  l'œdème 
sont  très  nettes. Après  ce  court  examen,  le  diagnostic 
d'œdèrae  hystérique  est  posé. 

Il  devenait  intéressant,  devant  la  négation  formelle 
de  toute  attaque  d'hystérie  antérieure,  de  connaître 
la  cause  efficiente  de  cet  œdème  hystérique  surve- 
nant aussi  brusquement;  l'autosuggestion  ayant 
manifestement  joué  un  rôle  capital,  nous  avons  cru 
devoir  publier  cette  observation. 

Observation.  —  Antécédents  héréditaires,  —  La  mère 
de  la  malade  est  morte  il  y  a  13  ans.  après  avoir  souf- 
fert péfjtdantdeâx  stns  d'une  tumeur  blanche  suppurée. 
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Le  père,  6ien  portant,  est  un  élhylique,  nerveux  et 
irritable,  ayant  «  la  boisson  très  mauvaise  o,  nous  dit 
la  jeune  fille,  qui  s'en  est  «  aperçue  plus  d'une  fois  en 
recevant  des  horions  » 

Etie  a  deux  sœurs  :  Tune  d'elles,  âgée  de  24  ans, 
mariée  et  mère  d'une  fillette,  est  une  grande  nerveuse, 
une  («  lête  chaude  »  se  fâchant  très  aisément;  une 
petite  toux  sèche,  nerveuse  la  secoue  constamment. 
L'autre  s(Bur,  célibataire,  est  âgée  de  22  ans.  D'une 
vivacité  presque  égale  à  celle  de  son  aînée,  elle  a 
dû  quitter  son  père  avec  qui  elle  était  continuelle- 
ment en  dispute. 

Ces  détails  nous  sont  donnés  par  la  malade  avec  une 
volubilité  vraiment  extraordinaire.  Elle  est  satis- 
faite de  voir  que  l'on  s'intéresse  à  son  état  et  à  sa 
famille.  Son  teint  animé  et  son  œil  brillant  contrastent 
singulièrement  avec  l'air  d'accablement  qu'elle  avait 
l'inslanl  d'auparavant. 

Antécédents  personnels. —  Quant  à  notre  malade, elle 
ne  peut  reniei  hes  ascendants  et  collatéraux  au  point 
de  vue  d'une  névrose. 

Elle  a  fait  la  varicelle  à  l'âge  de  10  ans. 

Réglée  à  l'âge  de  15  ans, de  façon  très  irrégulière  et 
comme  intervalles  menstruels  et  comme  durée  du 
flux,  elle  présente  la  leucorrhée  légère  des  vierges. 

Interrogée  sur  son  propre  caractère,  elle  répond 
avec  vivacité  «  Oh  '  moi  !  j'ai  une  sale  tète  !  »  Elle 
pleure  avec  une  facilité  déplorable  aussi  bien  dans  les 
circonstances  tristes  que  dans  les  événements  joyeux. 
Sentant  vivement  la  plus  légère  observation,  mais 
s'empressant  d'ailleurs  de  l'oublier  très  vite.  Elle  ne 
se  plaint  d'ailleurs  pas  et  parait  heureuse  de  son  exis- 
tence. 

Les  nuits  sans  rêves  sont  rares  pour  elle  et  c'est 
avec  beaucoup  de  facilité  qu'elle  s'en  rappelle  les 
moindres  détails.  Les  souvenirs  de  son  travail  revien- 
nent constamment  dans  ses  rêves. 

Cependant  les  rêves  sensationnels  ne  manquent  pas  : 
elle  tombe  assez  souvent  à  l'eau  et  se  réveille  au 
moment  où  elle  plonge.  Fréquemment  elle  se  voit 
poursuivie  par  un  militaire  qui  veut  la  tuer;  il  faut 
ajouter  qu'un  sien  cousin,  soldat  à  Lille,  vient  très 
souvent  dans  sa  famille —  Le  récit  de  ses  rêves  n'en 
finirait  pas  si  nous  n'y  mettions  un  terme. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Dix  jours  avant  son  entrée 
à  l'hôpital,  elle  eut  à  l'atelier  une  discussion  assez 
violente  avec  une  de  ses  meilleures  camarades  :  la 
brouille  s'ensuivit.  Sur  ces  entrefaites  son  amie  vit 
survenir,  au  niveau  d'un  de  ses  poignets, un  œdème 
très  douloureux  qui  lui  laissait  sa  main  sans  force 
aucune,  lui  arrachant  fréquemment  des  larmes  et  la 
forçant  à  se  faire  aider  dans  son  travail. 

Notre  malade,  dont  le  métier  se  trouvait  en  face  de 
celui  de  son  amie,  fut,  nous  dit-elle,  très  affectée  des 
souffrances  de  sa  voisine.  Et  bien  souvent  en  la  voyant 
pleurer  elle  éprouvait  le  besoin  de  l'imiter. 

Elle  sentit  alors  au  niveau  des  mollets  des  douleurs 
comme  fulgurantes  qui  la  forçaient  à  s'asseoir  quel- 

Sues  minutes  chaque  fois  qu'elles  apparaissaient.  Ten- 
ant trois  jours  ces  douleurs  ne  la   quittèrent  qiie 
rarement.  Lependantnous  devons  dire  qu'elles  né  «e 


produisaient  jamais  la  nuit.  Puis  brusquement  tout 
disparut,  la  malade  avait  même  oublié  ses  souffran- 
ces de  la  veille  quand  le  23  janvier,  vers  sept  heures 
du  matin,  peu  après  son  entrée  à  l'atelier,  elle  lut, 
comme  nous  l'avons  dit  au  début,  brusquement 
obligée  de  se  laisser  choir. 

Examen  de  la  malade.  —  La  recherche,  que  nous 
pra  tiquons  immédiatement,de  zones  hyperesthésiques, 
nous  permet  de  constater  en  suivant  Tordre  décrois- 
sant, au  point  de  vue  douleur,  qu'il  en  existe  aux 
points  sous-claviculaires  très  douloureux,  puis  aux 
régions  ovariques,  aux  globes  oculaires,  mais  que  les 
apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale  sont 
indemnes. 

Le  clou  hystérique,  qui  n'existe  pas  le  jour  de  son 
arrivée,  se  rouve  faiblement  le  troisième  jour. 

Le  réflexe  rotu lien  est  exagéré,  le  cornéen  existe,  le 
pharyngien  manque  totalement. 

Nous  notons  expressément  que  la  malade  n'a  jamais 
eu  la  sensation  de  la  boule  œsophagienne,  n'a  jamais 
présenté  de  crise,  si  petite  fût-elle. 

En  poursuivant  Texamen,  on  s'aperçoit  que  la  peau 
des  régions  a^dématiées  est  d'une  sensibilité  exagé- 
rée; il  suffit  d'en  ébranler  un  des  poils  follets  pour 
amener  une  sensation  douloureuse,  ^a  pression  est 
cause  d'une  douleur  intolérable  qui  arrache  un  cri  à 
la  malade.  La  zone  périphérique  d'anesthésie,  que 
cerlains  auteurs  signalent  comme  constante,  n'existe 
pas  ;  au  contraire  la  sensibilité  à  la  piqûre  reste 
exquise  sur  toute  la  surface  du  corps. 

I  eu  de  céphalalgie,  mais  bouffées  de  chaleur  et  ver- 
tiges fréquents.  Les  bouffées  sont  souvent  suivies  de 
sueurs  abondantes. 

Rien  à  signaler  du  côté  des  appareils  circulatoires 
et  respiratoire,  La  malade  n'a  pas  de  palpitations,  ni  , 
dyspnée,  elle. n'a  jamais  toussé.  Une  seule  fois,  épis- 
taxis  assez  abondant.  Comme  nous  l'avons  dit  plus 
hciut,la  malade  ne  souffre  pas  lors  de  ses  menstrues  et 
n'a  pas  de  leucorrhée  bien  nette.  Les  urines  sont  abon- 
dantes, claires  et  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Appétit  excejlent.  Un  peu  de  pesanteur  stomi.cale 
après  chaque  repas.  Constipation  opiniâtre  durant  par- 
fois huit  jours. 

La  malade  est  hypermétrope.  Pas  de  dyschroma- 
topsie  La  fatigue  rétinienne  arrive  très  vite,  mais  ne 
doit  pas  être  mise  sur  le  compte  de  la  profession  qui 
n'exige  aucune  application.  L'oule  est  bonne.  L'odorat 
et  le  goût  fonctionnent  normalement.  Au  point  de 
vue  musculaire  la  malade  jouit  d'une  force  plus 
grande  que  celle  que  Ton  rencontre  ordinairement  chez 
les  jeunes  filles  de  cet  âge.  Les  mouvements  volon- 
taires sont  précis  et  se  font  sans  aucune  hésitation. 
La  notion  de  position  est  conservée.  La  mémoire  est 
peu  fidèle,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  rêves. 

II  est  aisé  de  se  rendre  compte  par  la  lecture  de 
l'observation  que  notre  malade  appartient  à  la  caté- 
gorie si  nombreuse  des  névrosés.  Chez  elle,  l'hystérie 
est  discrète  ou  du  moins,  devrions-nous  dire,  est  restée 
latente  jusqu'au  jour  où  brusquement  elle  s'est  mani- 
festée avec  une  intensité,  ai^l  noas  a  Deroûa  d'écarter 
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d'emblée  le  diagnosticde  lymphangite  et  de  phlegmon, 
que  la  bilatéralité  des  lésions  permettait  déjà  d'éli- 
miner presque  sûrement. 

Le  traitement  institué  fut  purement  psychique.  Il 
consista  en  enveloppements  avec  des  compresses 
humide  d'eau  picriquée.  Dès  le  3  février,  les  douleurs 
avaient  complètement  disparu  et,  le  6  février,  la 
malade  sortait  parfaitement  guérie. 

Rentrée  le  14  février  pour  des  douleurs  dans  les 
os.  Nous  ne  constatons  pas  d'œdème.  La  malade  ne  se 
croit  pas  complètement  guérie  parce  que,  lors  de  sa 
sortie,  son  père  Tavait  blâmée  d'avoir  quille  l'hôpital 
sur  sa  demande  et  sans  que  les  médecins  lui  aient 
confirmé  sa  guérison.  Les  enveloppements  sont  aussi- 
tôt repris  et  aidés  par  quatre  pilules  de  mie  de  pain 
(micapanis  pour  la  malade)  et  trois  cuillerées  à  café 
d'une  solution  de  phosphate  do  calcium,  la  guérison 
est  complète  en  huit  jours.  Pendant  quelques  jours, 
pour  consolider  le  traitement  par  suggestion,  on  se 
contente  de  lui  faire  remarquer  combien  son  état  est 
bon,  et  le  27  février,  elle  sort  complètement  guérie. 

On  n'éprouve  aucune  peine  dans  les  recherches 
bibliographiques  à  trouver  rapportés  des  cas  d'œdème 
hystérique.  La  littérature  sur  ces  faits  est  abondante. 

Néanmoins,  dans  une  seule  observation  personnelle 
à  l'auteur  qui  la  cite  dans  sa  thèse  (Warde,  Paris 
1896)  nous  avons  pu  trouver  la  cause  auto-suggestion 
nettement  établie. 

Dans  le  cas  de  Warde,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  dont  la  mère  mourut  peu  après  l'ablation 
d'un  cancer  au  sein.  Très  frappée  par  celle  mort,  la 
jeune  fille  en  ses  rêves  se  voyait  en  proie  à  la  même 
afIection.Or,  un  an  après  la  mort  de  sa  mère,  elle 
sentit  des  picotements  dans  la  région  mammaire.  Puis 
un  jour,  elle  se  réveilla  avec  un  sein  extrêmement 
gonflé  et  violacé.  La  crise  douloureuse  dura  vingt- 
quatre  heures,  puis  tout  rentra  dans  Tordre,  seule  la 
peau  conserva  de  Thyperesthésie. 

Sans  doute  la  publication  de  ces  casd'œdème  hys- 
térique n'apporte  rien  de  nouveau  à  l'histoire  de 
l'hystérie,  tout  au  plus  contribue-t-elle  à  prouver  Vet- 
ficacité  du  traitement  psychique.  Néanmoins,  nous 
estimons  bien  connaître  l'influence  et  le  rôle  de  l'auto- 
suggestion dans  la  genèse  des  manifestations  de  l'hys- 
térie serait  du  plus  précieux  secours  pour  en  découvrir 
la  cause  si  souvent  méconnue  et  en  combattre  efli* 
cacement  les  effets. 


Ostéite  nécrosante  du  maxillaire  inférieur 

chez  un  ncuveau-né  (1) 

par    le    docteur    J.  Vanvcrts 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris 


A  Toccasion  de  la  discussion  récente  qui  s*est  élevée  à  la 
Société  de  médecine  du  Nord  sur  la  question  des  séques- 
tres du  maxillaire,  j'ai  cru  intéressant  de  vous  rapporter 
robservalioo  suivante,  qui  concerne  une  ostéite  nécrosante 
du  maxillaire  inférieur  chez  un  nouveau  né. 

L'âge  du  malade  conslitue,  comme  ou  le  veina,  le  seul 
point  spécial  de  cette  observalion  dont  Tinterprétation  me 
semble  très  malaisée. 

Le  16  novembre  189i,  Tenfaot  était  alors  âgé  de  deux 
jours,  son  père  s'aperçut  del'existence,  au  niveau  du  men- 
ton, d'une  luméfaclioa  qui  gagna  bientôt  la  région  sus- 
hyoïdienne.  En  mèuio  temps,  du  pus  sVcoulait  dans  la 
bouche  par  un  oritice  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure. 
L'enfant  présenta, à  partirdece  moment,  quelque  ditïicullé 
pour  téter. 

On  nous  l'amène  le  18  novembre,  c'est-à  dire  deux  jours 
après  le  début  des  accidents,  à  l'hôpilalTroussean,  dans  le 
service  de  notie  maître,  M.  Jalaguikh.  Nous  constatons 
l'existence  d'une  tuméfaction  arrondie  au  niveau  de  la  par- 
tie médiane  du  menton,  la  peau  est  rouge  à  ce  niveau.  Sur 
la  partie  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure,  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  se  trouve  unpelitorillce,  par  lequel  s'écoule 
du  pus.  La  pression  de  la  tuméfaction  mentonnière  pro- 
voque la  sortie  du  pus  par  cet  orifice. 

Au  niveau  de  la  région  sus-hyoïdienne  médiane,  existe 
une  tuméfaction  peu  étendue,  se  continuant  en  haut  avec 
la  tuméfaction  mentonnière,  dont  elle  n'est  séparée  que 
par  un  sillon  snperliciel. 

11  n'y  a  de  lîuctualion  en  aucun  point  des  deux  tuméfac- 
tions. 

Ou  ne  trouve  rien  d'anormal  du  côté  du  plancher  de  la 
bouche. 

L'état  général  senible  bon.  Il  n'y  a  pas  di  traces  de 
syphilis  héréditaire. 

Sous  chloroforme,  on  incise  la  tuméfaction  sus- hyoï- 
dienne, d'où  sort  du  pus  en  petite  quantité.  Une  sonde 
cannelée  introduite  par  l'incision  permet  de  dilacérer  la 
poche  et  pénèli^e  dans  la  collection  mentonnière.  Intro- 
duite ensuite  par  l'orilice  muqueux  de  la  lèvre  inférieure, 
elle  pénètre  de  même  dans  la  collection  mentonnière; 
mais  on  n'insiste  pas  de  ce  côté.  On  tamponne  à  la  gaze 
iodoformée  les  deux  poches  de  l'abcès. 

20  novembre.  —  Un  petit  abcès  s'est  développé  au  niveau 
du  menton,  à  droite  du  précédent.  Ou  l'ouvre  et  on  le 
draine. 

21  novembre  —  Pour  permettre  à  l'enfant  de  tèler  plus 
facilement,  on  remplace  le  pansement  trop  volumineux 
qui  avait  été  placé  par  un  simple  pansement  à  la  gaze 
salolée  imbibée  de  stérésol. 

22  novembre.—  Le  stérésol  a  déterminé  un  peu  d'éry- 
thème;  ou  le  remplace  par  dv  collodion. 

25  novembre.—  La  cicatrisation  est  complète  au  niveau 
de  l'ouverture  de  ta  lèvre;  elle  est  i^  peu  près  complète  au 
niveau  de  Tincigion  sus^hycMienae. 


(i)  Communicatioti  à  la  Société  cenirmle  ie  médecine  du  Nord\ 
séance  du  23  man  190D. 
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9  décembre. —  Ud  petit  abcès  s'est  liévelopp^  au  niveau 
de  la  cicatrice  sus- hyoïdienne.  La  pression  suffit  à  le  vider. 

W  déc-mbre.^  L'enfant  a  été  agité  la  veille  :  le  soir  du 
9,  un  petit  abcès  s'est  ouvert  au  niveau  de  la  partie  exac- 
temeut  médiane  de  l'arcade  alvéolaire  inférieure.  Il 
existe  aujourd'hui  en  ce  point,  une  ulcération. 

i^^  janvier  iS9o. —  11  y  a  quelques  jours,  s'est  éliminé  par 
l'ulcératiou  de  l'arcade  alvéolaire  inférieure  un  petit 
séquestre  que  le  père  de  l'eufanl  nous  apporte.  Actuel- 
lement l'ulcération  de  l'arcade  alvéolaire  a  disparu  ;  l'état 
général  est  excellent. 

S^  mars  1H95.  —  L'enfant  est  en  excellente  santé. 

Le  pus  de  Vabcès  sus-hyoïdien,  cultivé  au  moment  de  l'inci- 
sion,  renfermait  du  staphylocoque  blanc. 

Cette  observation  peut  se  résumer  ainsi  : 

Apparition,  chez  un  enfant  nouveau-né,  d'un  abcès 
mentonnier  et  sus-hyoïdien  qui  vient  s'ouvrir  spontanément 
an  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  et  qu'on  incise 
à  son  point  déclive.  Trois  semaines  après,  un  petit  abcès 
s'ouvre  au  niveau  de  la  partie  médiane  de  l'arcade  alvéo- 
laire inférieure  et,  par  cette  ouverture,  s'élimine,  quelques 
jours  après,  un  petit  séquestre.  L'élimination  de  ce  séques- 
tre met  lin  à  tous  les  accidents. 

11  me  semble  qu'on  peut  admettre  une  relation  de  cause 
à  effet  entre  l'ostéite  du  maxilliaire  et  l'abcès  des  parties 
molles.  Toutefois  je  ne  crois  p;is  qu'on  puisse  être  abso- 
lument alfirmatif  à  cet  éj^cird.  Notre  attention  n'ayant  pas 
été  appelée  du  côté  du  maxillaire  au  moment  oii  nous 
avons  constaté  l'existence  de  l'abcès  mentonnier  et  sus- 
hyoïdien,  nous  n'avons,  en  elTet,  p:is  pensé  à  exaniiner  s'il 
existait  à  cette  époque  des  phénomènes  inflammatoires  du 
côté  de  l'os.  C'est  là  une  lacune  regrettable  dans  l'obser-  i 
vallon. 

Si,  d'antre  p?irl,  l'ostéite  a  été  le  point  de  départ  de 
l'abcès  des  parties  niollcs,  il  est  an  moins  anormal  que 
le  séquestre  ne  se  soit  pas  éliminé  du  côté  de  celui-ci  et 
qu'il  soit  venu  se  faire  jour  an  niveau  du  bord  libre  de  la 
mâchoire. 

Quant  à  la  nature  de  ces  lésions  suppuratives  et  nécro- 
santes, elle  reste  inconnue  eu  raison  de  l'ahsence  —  à  ma 
connaissance,  du  moins  —  du  facteur  syphilis. 

11  est  possible  qu'il  se  soit  a*^i  d'une  infection  j^énérale 
transmise  par  la  mère  à  l'enfant  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine; mais  ce  n'est  là  qu'une  pure  hypothèse,  car  nous 
n'avons  pas  pensé,  au  moment  où  nous  avons  soigné  cet 
enfant,  à  faire  porter  nos  investigations  de  ce  côté  et  à 
rechercher  si  la  mère  n'avait  pas  eu  de  maladie  infectieuse 
au  cours  de  sa  grossesse. 

L'interprétation  de  ce  cas  r^ste  donc  bien  difficile. 


Note  sur  un  cas  de  pneumonie  grippale  permettant 
l'auscultation  à  distance 

par  M.  Camus,  exU^rne  des  hôpitaux. 


La  perception,  à  distance  de  la  poitrine,  de  certains 
bruits  anormaux  de  la  respiration  n'est  paschose  rare, 
et  pour  peu  qu'il  ait  suivi  quelque  temps  un  service 
de  clinique,  tout  étudiant  en  médecine  a  pu  s'en 
rendre  compte. 

Tous  eu  effet  ont  assisté  au  moins  une  fois  aux  der- 
niers moments  d'un  malheureux,  et  ce  qui  les  a  cer- 
tainement frappés  le  plus  c'est  le  bruit  respiratoire 
que  fait  celui-ci  dans  son  agonie.  Ce  râle  trachéal 
est  toujours  perçu  à  distance  et  souvent  d'un  boula 
l'autre  d'une  salle. 

L'oreille  plus  proche  de  la  poitrine  du  patient,  il  est 
donné  parfois  d'entendre  le  souille  tubaire delà  pneu- 
monie. 

Les  râles  sibilants  des  vieux  toussours,  des  emphy- 
sémateux viennent  également  impressionner  roreilie 
non  appliquée  sur  la  poitrine,  dans  des  cas  assez 
fréquents.  Il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  vers  la  mi- 
janvier,  une  pelite  tuberculeuse  de  la  salle  Ste-Clolilde 
attirait  noire  attention  sur  un  sifïlement  quelle  per- 
cevait très  bien  et  qu'elle  localisait  au-dessus  du 
mamelon  gauche.  Il  s'agissait  de  râles  sibilants,  à 
timbre  très  aigu,  (jue  nous  entendions  sans  eflorl 
Toreille  à  (environ  un  centimètre  de  la  poitrine. 

Mais  dans  le  ras  qui  fait  l'objet  de  Tobservatiou 
ci-après,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d'enlendre 
à  distance  des  bruits  beaucoup  plus  fins.  Nous  disons 
bonne  fortune,  cardans  les  rapides  recherches  biblio- 
graphicpies  qu'il  nous  a  été  loisible  de  faire,  nous 
n'avons  pas  trouve  de  cas  semblables. 

Voici,  brièvement  résumée,  l'histoire  de  la  malade: 

Le  21  février  entre  dans  la  salle  Ste-Clotilde,  nM2, 

Mme  Hélène  M i\gée  de  35  ans,  qui  est  au  troisième 

jour  d'une  pneumonie  lohaire  gauche,  compliquant 
une  grippe  datant  déjà  d'une  dizaine  de  jours.  La 
malade,  lors  de  la  visite,  est  abattue,  les  pommettes 
saillantes,  l'œil  atone,  la  langue  rôtie.  L'intelligence 
est  alïaiblie  et  c'est  à  grand  peine  qu  elle  peut  nous 
retracer  son  histoire.  La  fièvre  est  intense,  la  tempé- 
rature monte  à  40^5  et  le  pouls  est  à  12<). 

La  dyspnée  est  considérable  et  le  nombre  d'inspi- 
rations par  minute  varie  entre  42  et  47.  A  la  percus- 
sion matité  complète  à  gauche  et  en  arrière  de  tout  le 
lobe  inférieur;  augmentation  des  vibrations  thoraci- 
ques.  On  entend  à  la  hauteur  de  l'angle  de  Tomoplate 
un  soufïle  tubaire  intense,  presqu'amphorique  avec 
bronchophonie  éclatante  et  des  râles  crépitants  fins 
nombreux  d'un  éclat  tout  particulier.  En  outre,  en 
éloignant  l'oreille  de  la  région  on  continue  à  perce- 
voir les  râles  jusqugj j^gg^jst^mj^^^t^cenliniè- 
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très  environ.  A  cette  distance  les  bruits  souille  et  cré- 
pitants, étaient  perçus  avec  une  grande  netteté  et  on 
pouvait  se  rendre  compte  de  l'exactitude  de  la  compa- 
raison des  râles  avec  le  bruit  de  «  pas  dans  la  neige  ». 
Une  oreille  plus  fine  et  plus  exercée  pouvait  encore 
percevoir  les  crépitants  à  quarante-cinq  centimètres  ! 
En  prenant  la  précaution  de  ne  pas  toucher  le  lit  de 
la  patiente,  afin  d'éviter  les  transmissions  autres  que 
par  Tair,  ce  phénomène  restait  perceptible  avec  la 
môme  intensité  et  la  même  netteté. 

La  malade  ayant  succombé  dans  la  journée  qui 
suivit  son  entrée,  on  procéda  à  l'autopsie. 

Les  lésions  étaient  à  gauche  :  La  plèvre  renferme  de 
4  à  500  gr.  de  liquide  citrin.  clair.  A  la  base  du  pou- 
mon de  nombreuses  adhérences  fibrineuses  peu 
épaisses  de  formation  récente  unissent  celui-ci  à  la 
plèvre.  Au  sommet  :  adhérences  anciennes  et  bien 
organisées.  A  la  coupe  :  le  tiers  supérieur  du  poumon 
présente  le  stade  d'hépalisation  rouge,  landis  que  les 
deux  tiers  inférieurs  sont  au  stade  de  l'hépatisation 
grise. 

Le  mécanisme  de  la  transmission  à  distance  de 
râles  aussi  fins  que  des  rAles  crépitants  ou  des  frotte- 
ments-ràles  est  assez  obscur.  Pour  nous,  il  nous 
semble  dû  au  peu  d'épaisseur  de  la  paroi  thoracique. 

Le  sujet  en  efiet  ne  présentait  aucune  trace  de 
graisse,  ses  muscles  intercostaux  étaient  extrêmement 
minces  et  la  peau  très  (ine.  Quant  au  squelette  osseux, 
il  était  normal  et  d'ailleurs  son  épaisseur  même  anor- 
male ne  pouvait  que  constituer  un  facteur  de  plus 
pour  la  transmission  du  son. 


EuUetir-Memento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M,  Landouzy  de- 
mande à  l'Académie  d'émettre  le  vœu  que  la  tuber- 
culose soit  inscrite  parmi  les  maladies  à  déclaration 
obligatoire. 

Académie  des  sciences.  '— .  M.  Batelli  est 
parvenu  à  rétablir  la  circulation  et  la  vie,  chez  un 
chien  tué  par  Télectrisalion  cardiaque,  par  des  pres- 
sions rj^thmiques  directes  sur  le  cœur. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Quénu.  Les  kystes 
hydaliques  peuvent  donner  des  greffes  après  leur 
rupture  ou  leur  ouverture. 


Variétés  &  ÂNEGD0TE3 

Li'hyfi^iéne  scolaire  en  AllemaK^ne  (1) 

Il  y  a  peu  de  pays  où  Tôûi-s'oocupe  autant  de  la  proteelioa 
dé  reutance  qu'en  Allemagne;  P^nldut  les  autorités  locales  ont 
interdît  sévèrement  le  travail  de^pian^t^., d'âge  soûlaire  jbiK 

(1)  Revue  Pédagogique  du  15  martf/    '  •  f 


dehors  des  heures  d'école,  et  le  gouvernement  a  donné  à  ces 
décisions  force  de  loi.  xMais  c'est  surtout  dans  l'hygiène  scolaire 
que  nos  voisins  out  réalisé  des  progrès  remarquables.  Depuis 
trois  ans  il  a  surgi  toute  une  organisation  nouveUe,  celle  des 
médecins  scolaires.  Mais  pour  ce  progrès  comme  pour  tant 
d'autres,  on  n'a  pas  procédé  comme  en  France,  en  appliquant 
d'un  coup  à  tout  le  pays  une  mesure  générale  :  c'eût  é^é  le 
muyen  d'aboutir  à  un  échec  probable.  L'exemple  n'est  pas 
môme  parti  de  la  capitale  :  c'est  une  petite  ville,  Wiesbaden, 
qui  a  eu  l'honneur  de  cette  initiative  digne  d'éloges.  Puis  l'expé- 
rience ayant  réussi,  les  grandes  villes  en  ont  (ait  peu  à  peu 
leur  profit. 

C'est  ainsi  qu'à  Francfort,  où  existe  déjà  depuis  1883  un 
médecin  municipal  qui  assiste  Tadministralion  dans  toutes  les 
affaires  intéressant  la  santé  publique  et  en  particulier  rhyj^iène 
scolaire,  ont  été  nommés  Tan  dernier  11  médecins  char^^és  lout 
spécialement  de  surveiller  Thygiéne  des  écoles  de  la  ville. 
Chacun  d'eux  reçoit  une  indemnité  annuelle  de  10i;0  marks 
et  a  en  moyennii  1700  enfants  à  visiter.  Il  donne  dans  chaque 
école  tous  les  quinze  jours  une  consultation  de  deux  heures, 
suivie  d'une  visite  des  classes.  Pour  chacun  des  19  oOOenfanis 
des  écoles  primaires  de  la  ville  est  délivré  un  bulletin  de  santé, 
qui  l'accompagne  |)eiidant  toute  la  durée  de  la  scolarité.  Tout 
enfant,  à  rentrée,  est  soumis  à  un  examen  médical.  S'il  est 
reconnu  mala>le,  les  parents  seront  avises  par  écrit.  Bien 
entendu,  le  médecin  scolaire  n'a  pas  à  s'occuper  du  traite'iient  : 
il  décide  seulement  des  cas  où  les  enfants  peuvent  être  totale- 
ment ou  partiellement  dispensés  de  l'école  pour  cause  de 
santé,  et  désigne  ceux  qui  doivent  être  mis  dans  certaines  éco- 
les s[»éciales  comme  les  établissements  affectés  aux  sujets 
imbéciles  ou  infirmes,  et  enfin  ceux  qui  doivent  être  dirigés 
sur  les  colonies  scolaires. 

Cette  institution  utile  n'a  pas  lardé  à  être  adoptée  dans  un 
certain  nombre  de  villes  telles  que  Leipzig,  Magdebourg, 
Erfurt,  Nuremberg,  Heilbronn,  et  déjà  les  statistiques  en  ont 
montré  les  bienfaits.  Ainsi,  sur  51^7  enfants  visités  dans  deux 
écoles  de  Leipzig,  on  a  trouvé  deux  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire, 11  d'affections  cardiaques,  i»  de  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  63  de  végétations  du  nez  et  de  la  gorge.  75  de 
troubles  de  la  vue. et  10  de  troubles  de  l'ouïe  :  autant  de  cons- 
tatations faites  pour  le  plus  grand  profit  des  familles  intéressées 
non  moins  que  pour  celui  de  la  santé  publique. 

C'est  à  Berlin  —  le  croirait-on  ?  —  que  l'organisation  dos 
médecins  scolaires  a  le  plus  de  peine  à  s'établir.  La  question  a 
bien  été  agitée,  mais  elle  n'est  pas  encore  résolue,  par  suite  des 
interminables  discussions  qu'elle  a  soulevées.  En  altendant,'le 
ministre  a  ordonné,  il  y  a  un  an,  une  grande  enquête  médicale 
fiuf  les  enfants  deS'écoles  de- campagne.  Cette  enquête  devait 
pbrter  sur  les  points  suivants  : 

'-  c  Les  enfs^ntà  admis  n'offrent-ils  aucun  danger  pour  leurs 
cÀmara9és'^(ata)ad1e84^tagieu8es,  malpropreté,  eitc.)t 

c  Peuvent-ils,  sans  danger  pour  leur  développement  phy- 
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siquo,  prendre  parla  tout  renseignement,  ou  être  dispensés  de 
certaines  parties,  comme  h  gymnastique,  etc.  ?  Il  y  a  lieu  de 
déterminer  à  cet  égard  d'une  façon  précise  la  nature  de 
'  leur  constitution  et  d'indiquer  les  états  constituiionnels  héré- 
ditaires (tuberculose,  scrofulose,  syphilis,  épilepsie.etc),  les 
infirmités  diverses,  etc.  » 

Il  n'est  pas  besoin  de  démontrer  quels  peuvent  être,  pour 
l'avenir,  les  bienfaits  de  cette  organisation,  dont  nous  ne 
voyons  que  les  débuts. 

A.  PiNLOCHE. 


Signes  de  dég^énéreseeace 
chez  les  Itommes  illustres  de  Plutarque. 

M.  le  D^  A.  Bosc  développe  ce  thème  dans  une  thôse  très 
étudiée  au  point  de  vue  historique  (1)  que  la  plupart  des 
grands  hommes  illustrés  par  Plutarque  présentaient  des  tares 
de  dégénérescence.  Citons,  d'après  lui,  quelques  exemples 
relatifs  à  Tétat  mental  de  certains  hommes  qui  sont  générale- 
ment considérés  sous  un  jour  plus  favorable. 

«  J*ai  regret,  dit  YalaireMaxime,  de  parler  de  la  jeunesse 
de  Thémistocle,  quand  je  vois,  d'un  côté,  son  père  le  déshéri- 
tant avec  ignominie,  et  de  l'autre  sa  mère  réduite,  par  l'oppro- 
bre de  ce  fils,  à  se  pendre  de  douleur.  »  Né  de  parents  pau- 
vres, il  rivalise  avec  Cimon,  plus  riche  que  lui,  pour  les  frais 
de  la  table,  la  dépense  des  habits,  le  luxe  des  équipages. 
Ambitieux  et  orgueilleux,  il  fait  venir  chez  lui  un  joueur  de 
lyre,  afin  que  les  passants  voyant  sa  maison  remplie  de  monde, 
croient  qu'il  possède  beaucoup  d'amis.  Une  autre  fois  il 
remet  toutes  les  affaires  à  juger  au  jour  de  son  embarquement 
pour  Caprée,  de  façon  que  les  Athéniens  soient  émerveillés  de 
sa  puissance.  N'ayant  pas  assez  d'argent  pour  satisfaire  ses 
passions,  il  bannit  les  citoyens  les  plus  riches,  s'empare  de 
leurs  biens,  ou  rappelle  d'exil  ceux  qui  lui  offrent  assez 

d'argent. 

Au  gré  de  ses  désirs,  afin  de  e'enrichrr 
Il  rappelle  d'exil,  bannit  et  fait  mourir. 

On  observe  aussi  dans  la  vieillesse  cette  perversion  de 

sentimeat.  Caton  l'Ancien,  par  exemple,  dont  l'austérité  de 
mœurs  est  connue,  après  avoir  travaillé  toute  sa  vie,  se  débau- 
che sur  ses  vieux  jours.  Il  marie  son  fils,  afin  de  pouvoir 
cohabiter  avec  une  de  ses  esclaves.  Sur.  les  reproches  qu'on 
lui  en  fait,  il  la  répudie  el  épouse  la  fille  d'un  de  ses  créan- 
ciers. Lui  qui  a  toujours  vécu  d'une  vie  frugale,  il  s'adonne  à 
'  la  bonne  chère,  ce  qui  fait  dire  à  un  de  ses  amis  que  «  les 
'  plats  fi^s  et  succulents  avaient  remplacé  les  raves  »..;.. 

•  ...  DÉMOstHÈNB  pourrait  être  classé  dans  les  persécutés  per- 
sécuteurs. 

V    lyorigine  obscure,  Démosthène  passa  les  premières  anuâes 

{'  de  sa  jeunesse  dans  la  débauche  et  l'oisiveté  :  les  longs  ydte- 

-  qtefits  flottants  qu'il  portait- toujours  et  sadémarel^e^efféminéé 

'lui  av^it  fait  douBer  le  Bom  dé  «  Battalus  §•  Parvenu  à  la 

•    <t)  nitee  iie  Toolobse. 


majorité,  qui  à  Athènes  commençait  à  dix-sept  ans,  il  intenta 
un  procès  à  ses  tuteurs  qui  avaient  diminué  son  bien,  puis, 
ceux-ci  ayant  été  condamnés  à  lui  payer  une  indemnité,  il  ne 
l'exigea  pas  et  les  tint  môme  quittes  de  leur  reconnaissance, 
bien  qu'il  eût  mis  une  grande  âprelé  à  les  poursuivre. 

Il  semblerait,  d'après  cet  épisode  de  la  vie  de  Démosthène, 
que  co  soit  chez  lui  de  la  grandeur  d'âme.  Bien  loin  de  là,  et 
les  surnoms  d'ARGAS  et  Sycophante  n'ont  jamais  été  si  bien 
mérités,  ni  mieux  portés  que  par  lui.  Un  jour,  insulté  et  frappé 
en  plein  théâtre,  par  un  de  ses  ennemis,  il  le  cite  en  justice, et 
au  lieu  le  poursuivre  son  accusation,  se  désiste  pour  une 
somme  de  3.000  drachmes.  —  Une  autre  fois  il  plaide  pour  les 
deux  parties  adverses  d'un  procès  et  se  fait  payer  par  Tune  et 
par  l'autre. 

Plus  tard,  à  la  bataille  de  Chéronée,  il  prend  la  fuite,  et, 
revenu  à  Athènes,  il  plaide  sa  lâcheté  et  a  mémo  l'audace  de 
réclamer  la  couronne  d'or  qu'on  donnait  seulement  au  vain- 
queur. Accusé  d'avoir  accepté  de  l'argent  d'un  ennemi  de  sa 
patrie  et  ne  pouvant  payer  l'amende  à  laquelle  les  juges  le 
condamnèrent,  il  partit  en  exil 


Aecouchement  sans  doulear 

L'article  dans  lequel  vous  nous  représentez  comme  contro- 
versé la  possii)ilitô  d'un  accouchement  sans  douleur,  me  remet 
en  mémoire  un  fait  qui  remonte  à  mes  premières  années 
d'exercice  médical  et  présente  peut-être  quelqu'iuterét  dans  la 
question. 

En  1857,  étant  aide-major  à  Tiaret,  alors  petit  poste  de  la 
province  d'Oran,  je  fus  réveillé  une  belle  nuit  par  un  offider 
qui  me  dit  :  «  Docteur,  je  crois  que  ma  femme  va  accoucher.  • 

Quelques  minutes  après  j'étais  près  de  la  parturiente,  âgée 
de  22  ans.  d'une  très  bonne  constitution,  d'un  développement 
squelettique  parfait,  mariée  depuis  environ  quinze  mois. 

Après  les  quelques  mots  d'usage,  je  demandai  la  permissioa 
d'exercer  le  touciier.  t  Oh  !  m'écriai-je,  ce  ne  sera  pas  encore 
pour  cette  nuit,  car  le  travail  est  à  peine  commencé. 

—  Cependant,  docteur  vous  n'allez  pas  m'abandonner  t  — 
Non  certes,  madame.  » 

Puis  à  titre  de  maintien,  je  passai  la  revue  de  la  layette,  je 
pris  un  livre  et  m'installai  près  d'une  lampe. 

Detemps  en  temps  la  jeune  femme  faisait  entendre  un  petit 
cri  c  Ah  !  »  très  discret. 

Le  mari,  lui,  s'était  réfugié  dans  la  partie  la  plus  sombre  de 
la  pièce.  Il  ne  disait  rien  et  bâillait  beaucoup. 

Vers  les  quatre  heures  il  s'étira  et  me  dit  :  t  Ab  ça,  docteur, 
allons^nous  donc  passer  le  reste  de  la  nuit  ain^i  I  Si  nous  pre- 
nions qttélque  chose  !  Que  diriez- vous  d'une  soui^o  à  l'oignon  f  » 

Peu  de'  témpis  après' un  potage  fumant  et  à  l'odeur  réjotiîs- 
santé  faisait  son  entrée.  Déji  je  commeniçais  â  y  goûter,  lors- 
l]ûe  la  joutto  fetome  pousàe  un  c  Ah  1 1  céttofois  très  aecenioé. 
Puis,  d'une  toix  Yr^  calme  et  tri%  douce^  elle  me  dit  :  c  Dj^ffenr, 
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je  crois  qu'il  vient  de  se  passer  quelque  chose  d'extraordinaire, 
je  me  sens  très  mouillée,  i 

Lemaji  :  «  Veux-tu  bien  laisser  le  docteur  manger  son  potage, 
puisqu'il  t'a  dit  que  ce  De  serait  pas  pour  cette  nuit.  » 

«Mais,  docteur,  je  vous  assure  que  j'accouche...  il  me  sort 
quelque  chose...  ce  doit  être  la  tête,  car  je  sens  avec  mon  doigt 
qu'il  y  a  des  cheveux...  » 

Cette  fois  je  bondis  et  il  n'était  que  temps,  car  en  moins  de 
deux  minutes  j'avais  entre  les  mains  une  grosse  fille. 

Tout  se  passa  on  ne  peut  mieux  et  le  lendemain,  enrentrant 
chez  moi,  j'eus  la  velléité  d'écrire  sur  mes  notes  :  «  A  Tiaret, 
les  primipares  accouchent  sans  douleur,  i  Mais  je  ne  tardai 
pas  à  changer  d'avis. 

Dr  HÉMARD, 

Médecin  principal  en  retraite. 
(Jovrnal  de  Aféd.  et  de  CMr.) 


Pa^'ag^e  en  lïé^e» 

Le  pavage  en  liège  employé  dans  certaines  rues  de  Londres 
se  comporte  de  façon  très  satisfaisante.  Les  pavés  sont  com- 
posés de  liège  réduit  en  petits  morceaux,  mélangé  à  du  bitume 
et  de  la  fibrine,  et  comprimé  en  blocs  massifs  sous  une  pres- 
sion de  4-2  kilogrammes  par  mètre  carré.  Ces  blocs  sont  très 
élastiques,  n'absorbent  pas  l'eau  et  forment  un  pavage  sonore, 
plus  durable,  paraît-il,  qu'aucun  autre  ;  de  plus,  leur  surface 
est  sûre  au  pied  des  chevaux. 

Une  grande  voie  carrossable  a  été  pavée  ainsi  il  y  a  six  ans 
environ,  et  n'a  pas  exigé  de  réparations  depuis  lors.  Le  4  juillet 
dernier,  une  partie  de  ce  pavage  a  dû  être  démontée  pour  le 
creusement  d'une  tranchée,  et  on  a  pu  constater  à  cette  occa- 
sion qu'eu  égard  au  trafic  exceptionnellement  intense  qui 
s'exerce  sans  discontinué  sur  ladite  voie,  l'usure  du  pavage 
était  insignifiante,  et  que  celui-ci  répond  entièrement  aux  espé- 
rances qui  s'attachaient  à  son  emploi.  Les  frais  d'établisse- 
ment du  pavage  en  liège  ne  sont  pas  plus  élevés  que  ceux  des 
meilleurs  pavages  en  bois  dur.  £n  raison  des  avantages  qu'il 
présente  comparativement  à  ces  derniers,  il  faut  donc  s'atten- 
dre à  voir  le  pavage  en  liège  s'implanter  rapidement  dans  les 
grands  centre.  |  (Technologie  saniiaire). 


Le  Munée  de  Prioul.) 

Au  lazaret  de  Frioul,  en  face  de  Marseille,  se  trouvent  réunis 
les  différents  instruments  qui  servaient  jadis  à  communiquer 
aTec  les  pestiférés. 

A  côté  des  gigantesques  sabres  de  cavalerie,  et  des  piques 
avec  lesquelles  on  ouvrait  les  bubons.. .  à  distance,  on  ren- 
contre les  longues  tiges  d'argent  usitées  pour  administrer  les 
derniers  sacrements  aux  moribonds  sans  danger  de  contami- 
nation. 

Plus  loin  se  trouve  un  engin  formidable  dont  la  vue  rappelle 
les  horreurs  de  l'Inquisition.  C'est  une  gigantesque  cisaille  de 
fer,  semblable  à  une  pince  de  homard  et  qui  porte  le  nom 
galant  de  pince  à  cadavres.  C'est  avec  cet  instrument  que  les 


croque-morts  confiaient  aux  flots  bleus  de  la  Méditerranée  les 
cadavres  des  malheureux  pestiférés. 

Auprès  de  ce  musée  des  horreurs  se  trouvent  réunis  d'autres 
souvenirs  moins  macabres,  entre  autres  la  chaise  à  porteurs 
de  la  duchesse  d'Angoulôme  qui,  en  1820,  fit  une  quarantaine 
au  Frioul,  à  son  retour  de  Naples. 

(Galette  des  Hôpitaux) . 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Distinotions  honorifiques 

Sont  nommés  Officiers  de  l'histriÂCtion  publiqiie  :  MM.  les 
docteurs  Bardy,  pharmacien  à  St-Dié  (Vosges)  ;  Claudot, 
directeur  du  service  de  santé  à  Lyon;  Garnier,  directeur 
de  l'asile  d'aliénés  de  |la  Côte-d'Or  ;  Nocard,  professeur  à 
l'école  vétérinaire  d'Alfort;  Poinsot,  dentiste  à  Paris. 

Officiers  d'Académie:  Bbltrami,  dentiste  à  Marseille; 
Bliz,  dentiste  à  Boulogne-sur-Seine  ;  Choux,  médecin- 
major  à  Philippeville;  Dalle-Jadin,  dentiste  à  Paris  ;  Des- 
messe, à  Villemaux  (Eure-et-Loir)  ;  Diviani, Fouyer,  Papet, 
dentistes  à  Paris  ;  Pintes,  dentiste  à  Alger. 

Nécrologie 
Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
teurs VoELKER,  de  Paris  ;  Samalens,  d'Aucb  (Gers)  ;  Beau- 
regard,  professeur  à  l'Ecole  depharmaciede  Paris. 
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Mémentos  de  médeelne  thermale  à  l'osai^e  des 
pratieiens,  publiés  sous  la  direction  du  docteur  Morige, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Eaux,  avec  introduction  par 
moDsiPur  Huchard.  Stations  hydro-minérales  de  ia  France 
(première  série)  (A  la  librairie  Maloine.  2l,placederEco1e-de- 
Médecine  Paris,  et  aux  bureaux  de  la  Gaxette  des  Eaux,  42, 
rue  du  Cbercbe-Midi,  Paris). 

La  littérature  médicale  est  encombrée  par  le  nombre  toujours 
croissant  dps  monographies  publiées  journellement  sur  les  eaux 
minérales.  Parmi  ces  monographies,  quelques-unes  sont  remar- 
quées; d'autres,  non  moins  sérieuses,  tombent  dans  Toubli. 
Débordé,  le  praticien  ne  peut  suffire  à  cette  lecture  ;  et  pourtant, 
quel  intérêt  n'at-il  pas  desavoir  formuler,  à  un  moment  donné, 
la  cure  thermale  appropriée  ? 

C'est  là  précisément  la  raison  d'être  du  volume  que  nous  pré- 
sentons aujourd'hui  aux  médecins.  Ce  qu'est  ce  volume,  ce  qu'il 
vaut,  ce  qu'il  vise,  M.  Huchard,  dans  l'introduction  qu'il  a  bien 
voulu  en  faire,  va  se  charger  de  le  dire  : 

«  Faire  connaître  aux  praticiens,  rapidement  et  d'après  l'ordre 
alphabétique,  plus  de  40  stations  hydrominérales  répandues  dans 
toute  la  France,  donner  sur  elles  tous  les  renseignements  gêné- 
raux,avtc  les  propriétés  physiques  et  chimiques,raction  physio- 
logique, la  description,  le  mode  d'administration,  les  indications 
et  contre-indications  de  chacune  de  ces  eaux  étudiées  par  les 
médecins  les  plus  compétents  et  J^jj^jj^^^^fi^çn^c^^ 
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pas  là  uneœuTÎre  à  la  fois  patriotique,  Scientifique,  humanitaire  ? 

•  Elle  est  patriotique,  puisqu'elle  démontre  une  fois  de  plus  que, 
de  toutes  les  contrées  du  monde,  la  France  est  la  plus  riche  en 
«aux  minérales,  par  leur  nombre,  par  leur  variétés*  par  leur 
puissance  d'action,  et  que  les  médecins  de  notre  pays  seraient 
bien  coupables  de  méconnaître  ou  de  négliger  de  si  belles  riches- 
ses. 

»  Elle  est  scientifique,  puisqu'elle  donne  la  preuve  des  proprié- 
tés thérapeutiques,  basées  sur  la  composition  chimique  et  l'ac- 
tion physiologique  des  eaux  minérales. 

»  Elle  e^t  humanitaire,  puisqu'elle  profite  aux  malades  en  leur 
réservant  une  méaic^tion  des  plus  efficaces,  et  aux  médecins 
en  leur  faciiitaut  singulièrement  la  tâché. 
'  f  Telle  est  l'œuvre  heureusement  accomplie,  grâce  à  l'initiative 
de  M.  le  D'  Morici^,  le  distingué  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
des  Eaux,  grâce  à.  la  ^Uaboration  de  savants  qui  ont  parfaite- 
ment étudié,  décrit,  démontré  tout  ce  que  de  nombreuses  obser- 
vations et  une  longue  expérience  leur  ont  appris. 

»  Les  Mémentos  de  médecine  thermale  sont  donc  appelés 
iau  plus  grand  succès,  puisque  leur  lecture  et  leur  connaissance 
peuvent  rendre  les  plus  grands  services  ;  ils  seront  comme  le 
vade-mecum  des  praticiens.  Pour  ma  part,  je  les  ai  lus  alec  le 
plus  vif  intérêt,  un  profit  réel,  et  ciiacun  de  nous  laissera  cet 
instructif  volume  à  portée  de  la  main  sur  sa  table  de  travail  pour 
y  puiser  à  chaque  instant  des  renseignements  utiles. . .  * 
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Ai  X.  ^OUROIS*  — Une  dame  riebe,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonuements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicuolson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  trs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
.  n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à    l'Institut,     'Longcott'* 

GUNNBRSBUUY,    LONDRES,   W. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L.'li:iiiul»ioiB 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  Texpectoration. 


Lait  stérilisé  de  la  laiterie  de  chin.  garanti,  par 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  latte  contre  la  Tuberculose  dans  les  milieuxindustriels. 


Rapport  présenté  le  21  mars  1900 
à  la  Commission  extra-parlementaire  de  la  Tuberculose  (1), 
par  le  1>  A.  Calmette 
Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  Professeur  I  la  Faculté  de  médecine 


La  diffusion  de  la  tuberculose  est  plus  rapide  dans 
les  milieux  industriels  que  partout  ailleurs,  en  raison 
de  Ihygiène  extrêmement  défectueuse  de  la  plupart 
des  usines  et  surtout  des  habitations  ouvrières.  Dans 
toutes  les  grandes  cités  manufacturières  du  Nord  de 
la  France,  la  mortalité  générale  tfest  pas  très  élevée/ 
mais  la  tuberculose  est,  de  beaucoup,  la  cause  la  plus 

C^  Let<(OD0l«9ion8  ^cr  ce  ^ppibrt^Qt  étié  appvoùvées  II  rtmaaidiiléf 
parla  sous-commission  des  milieux  coUecUfs. 


fréquente  des  décès:  elle  entre  à  peu  près  pour  un 
quart  dans  les  statistiques  officielles.  Et  si  Ton  envir 
sage  ce  fait  qu'elle  évolue  généralement  avec  uae 
grande  lenteur,  en  7,  8  et  10  ans  et  quelquefois  davan- 
tage, on  peut  se  rendre  compte  que,  très  certainement» 
cette  maladie  est  la  cause  principale  de  la  misère  du 
peuple. 

Chaque  fois  que,  dans  une  famille  ouvrière,  un 
membre  est  frappé  de  tuberculose,  le  chômage  forcé 
entraîne  bientôt  des  dettes,  elle  désespoir  ne  tarde  pas' 
à  s'installer  au  foyer. 

Il  importe  donc  de  rechercher  quels  peuvent  être 
les  moyens  efficaces  de  lutte  à  appliquer,  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  contre  l'extension  croissante  d'un 
tel  fléau. 

La  création  de  sanatoria  répond  certes  à  un  besoin^ 
pressant,  mais  on  peut  se  demander  si  elle  ne  devrart 
pas,  pour  rendre  les  services  qu'on  est  en  droit  d'en 
attendre,  être  précédée  immédiatement  d'une  organi- 
sation défensive  qui  nous  permette  d  entreprendre  à 
la  fois  le  traitement  plus  précoce  de  tous  les  malades 
et  la  prophylaxie  dans  la  famille  même  de  Touvrier. 

J'apporte  ici  les  réflexions  qui  m'ont  été  suggérée» 
plus  particulièrement  par  l'étude  de  la  tuberculose 
dans  les  milieux  industriels  du  Nord. 

Les  trois  villes  de  Lille,  Roubaix,  Tourcoing,  for-^ 
ment  une  agglomération  de  près  dé  400.000  habi- 
tants, xlont250.000.  ouvriers  travaillent  pour  la  pli^- 
p^rt  dans  les  usines  métallurgiques;  les  peignages  dé 
laine,  les  filatures  et  les  industries  chimiques/^  ^^ 
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D'après  le  pourcentage  moyen  des  indisponibilités 
pour  cause  d'affections  tuberculeuses,  on  peut  admet- 
tre que,  sur  ces  250.000  ouvriers  de  ragglomération 
lilloise,  15.000  au  moins  sont  tuberculeux  à  des 
degrés  différents.  11  en  meurt  chaque  année  environ 
^eux  mille. 

Je  suis  certainement  très  près  de  Ja  vérité  en  éva- 
luant à  12.000  le  nombre  moyen  des  ouvriers  tuber- 
culeux auxquels  nous  devrions  assurer  des  soins, 
non  seulement  pour  tâcher  de  les  guérir,  mais  aussi 
pour  les  empêcher  de  répandre  autour  d'eux,  dans 
les  ateliers  et  dans  leurs  familles,  les  germes  de  la 
tuberculose. 

Pour  traiter  utilement  les  malades  qui  peuvent 
guérir  ou  être  améliorés,  soit  environ  6.000  (un  peu 
moins  de  la  moitié  du  nombre  total  des  tuberculeux), 
et  pour  eflectuer  une  prophylaxie  eflTicace  dans  les 
milieux  ouvriers  de  notre  agglomération  par  Tisole- 
iftent'des  malades,  il  serait  nécessaire  de  construire 
au-  moins  60  sanatoria  de  100  lits  chacun,  ce  qui 
entraînerait  une  dépense  minima  de  30  millions  pour 
les  seuls  frais  de  premier  établissement.  Les  ressour- 
ces budgétaires  des  trois  villes  ne  sauraient  supporter 
des  charges  aussi  considérables. 

Je  sais  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  de  réaliser  immédia- 
tement et  d'un  seul  coup  la  construction  d'un  si 
grand  nombre  de  sanatoria  ;  qu'il  faudrait  tout  d'abord 
habituer  les  malades  à  s'y  rendre  et  le  public  à  dési- 
rer leur  multiplication  ;  que  c'est  là  une  œuvre  de 
très  longue  haleine.  Vingt  ans,  trente  ans  peut-être 
se  passeront  avant  que  l'éducation  du  peuple  soit  faite 
à  cet  égard. 

Mais  c'est  précisément  cette  perspective  de  rester 
si  longtemps  à  peu  près  désarmé  en  face  de  l'exten- 
sion croissante  du  fléau,  qui  m'a  fait  penser  à  une 
autre  stratégie  dont  l'application  pourrait  être  immé- 
diate, moins  onéreuse,  et,  à  ce  qu'il  me  semble,  très 
efiicace  au  point  de  vue  prophylactique. 

Le  Sanatorium  populaire,  même  celui  des  compa- 
gnies d'assurances  allemandes,  reçoit  très  rarement 
des  tuberculeux  au  début  de  leur  maladie.  L'ouvrier 
attend,  le  plus  souvent,  pour  solliciter  l'assistance, 
que  le  nombre  croissant  de  ses  journées  de  chômage 
l'accule  presque  à  la  misère.  C'est  alors  qu'il  a  recours 
au  médecin. 

Dans  ces  conditions,  aucun  traitement  ne  peut  être 
efficace  ;  l'envoi  au  sanatorium  parvient  à  peine  dans 
40  o/«  des  cas  à  produire  une  amélioration  suffisante 


pour  que  le  travail  puisse  être  repris  temporairement. 
Je  pense  qu'au  lieu  d'attendre  que  l'ouvrier  tubercu- 
leux aille  consulter  le  médecin  et  soit  acculé  au  chô- 
mage, on  devrait  ériger  en  principe  la  nécessité 
d'aller  à  lui  et  de  lui  prêter  assistance  avant  même 
qu'il  puisse  s'apercevoir  qu'il  est  gravement  atteint. 
Je  voudrais  qu'on  pût  dépister  chez  lui  la  tuberculose 
tout  au  début  de  son  évolution  et  qu'on  s'efTorçàt  aus- 
sitôt de  donner  au  malade  les  conseils  et  les  soins  qui 
pouvent  lui  être  utiles,  en  le  conservant  le  plus  sou- 
vent à  sa  famille  et  à  son  milieu . 

Voici  comment  j'envisagei'ais  la  possibilité  d'orga- 
niser pratiquement  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans 
la  classe  ouvrière  : 

On  créerait  tout  d'abord  dans  chaque  ville  des 
dispensaires  de  quartiers  en  nombre  suffisant  pour 
que  chaque  dispensaire  puisse  facilement  desservir 
une  circonscription  déterminée. 
Le  rôle  des  dispensaires  consisterait  : 
1"  A  se  mettre  en  relations  avec  tous  les  chefs  ou 
contremaîtres  d'usines  ou  d'ateliers  et  avec  tous  les 
établissements  occupant  des  ouvriers  protégés  par 
la  loi  d'assurances  contre  les  accidents. 

2^  A  rechercher,  grâce  aux  renseignements  fournis 
par  les  chefs  ou  contremaîtres  d'usines  ou  d'ateliers, 
les  ouvriers  suspects  de  tuberculose  ;  à  les  attirer  au 
dispensaire  pour  leur  donner  aussi  souvent  qu'ils  en 
auront  besoin,  des  consultations  gratuites. des  conseils 
pour  leur  famille;  à  leur  distribuer,  lorsqu'ils  seront 
obligés  de  suspendre  leur  travail,  des  secours  en 
nature  ou  en  espèces,  des  vêtements,  des  médi- 
caments, des  livres. 

3*»  Le  dispensaire  de  chaque  circonscription  devrait 
immatriculer  tous  les  malades  de  son  ressort,   les 
faire  visiter  fréquemment  à  domicile,  leur  procurer 
des  occupations  ou   des  travaux  en  rapports  avec 
leurs  aptitudes  et  avec  leur  état  de  santé  ;  faire  désin- 
fecter leurs  logements  toutes  les  fois  que  cette  opéra- 
tion peut  être  utile  ;  leur  fournir  des  crachoirs  hygié- 
niques ;  indiquer  comment  il  faut  détruire  les  crachats; 
stériliser  le  linge  de  corps  et  les  vêtements;  donner, 
en  un  mot,  toutes  les  instructions  nécessaires  pour 
assurer  dans  les  meilleures  conditions  possibles  l'hy- 
giène du  tuberculeux  à  domicile,  et  préserver  de  la 
contagion  ceux  qui  l'entourent  et  dont  il  ne  veut  oa 
ne  peut  se  séparer. 

Je  voudrais  que  chaque  dispensaire  fût  dirigé  par 
un  médecin  spécialem^Unstjrgit^^^M  jc^ctioas 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


147 


qu'il  devra  remplir  et  ayant  fait  un  stage  suffisant 
dans  les  laboratoires  de.  bactériologie  pour  être  en 
mesure  d'examiner  lui-même  régulièrement  les 
crachats  de  ses  malades  et  de  contrôler  Tefflcacité  des 
désinfections  qu'il  aura  prescrites. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  dispensaires  seraient 
pourvus  des  instruments  et  appareils  utiles  pour 
l'observation  rigoureuse  des  malades  (microscope, 
bascule,  dynamomètre,  etc.)  et  que  chaque  ouvrier 
immatriculé,  passant  d'une  circonscription  dans  une 
autre,  y  serait  suivi  par  un  dossier  clinique. 

L'organisation  administrative  des  dispensaires  serait, 
à  mon  avis,  avantageusement  confiée  aux  municipa- 
lités, au  moins  dans  les  grandes  villes,  avec  un  con- 
trôle de  l'Etat  et  sous  la  réserve  qu'une  loi  rendrait 
leur  création  obligatoire  dans  toutes  les  aggloméra- 
tions ouvrières  de  quelque  importance 

Les  dépenses  de  premier  établissement  seraient 
évidemment  peu  considérables,  mais  leur  entretien 
exigerait  des  sacrifices  pécuniaires  importants,  en 
raison  surtout  de  la  nécessité  de  subvenir  aux  besoins 
des  familles  des  ouvriers  malades. D'après  mes  calculs, 
très  approximatifs,  chaque  ouvrier  soigné  ou  sur- 
veillé par  le  dispensaire,  y  compris  les  secours 
distribués  à  domicile,  coûterait  en  moyenne  3  francs 
par  jour  d'invalidité. 

Si  je  prends  comme  exemple  la  ville  de  Lille,  qui 
devrait  secourir  environ  3.000  tuberculeux  répartis  en 
6  dispensaires,  j'admets  que  chaque  dispensaire 
aurait  à  assister  au  maximum  50  invalides  par  jour, 
soit  le  dixième  de  ses  immatriculés.  C'est  une  dépense 
quotidienne  de  150  francs  englobant  tous  les  frais 
généraux,  soit  55.000  francs  par  an  et,  pour  les  6  dis- 
pensaires, une  dépense  totale  annuelle  de  328.500  fr. 

Ce  chiffre  est  assurément  élevé,  puisqu'il  repré- 
sente pour  la  population  de  Lille  (220.000  âmes)  une 
participation  d'environ  1  fr.  50  par  habitant  et  par  an. 
Mais  l'importance  du  but  à  atteindre,  la  certitude 
surtout  d'obtenir  des  résultats  immédiats  pour  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  dans  la  classe  ouvrière, 
justifieraient  aux  yeux  de  tous  les  citoyens  clair- 
voyants, à  défaut  d'institutions  d'assurances  obliga- 
toires contre  la  maladie  analogues  à  celles  qui  exis- 
tent en  Allemagne,  l'établissement  d'un  impôt  spécial, 
centimes  additionnels  ou  autre,  dont  une  loi  rendrait 
obligatoire  l'affectation  aux  dispensaires  anti-tuber- 
culeux. 

L'organisation  de  ces  dispensaires,  telle  que  je  viens 


de  l'exposer  dans  ses  grandes  lignes,  permettrait  sans 
aucun  doute  de  lutter  contre  l'extension  de  la  tuber- 
culose dans  les  milieux  ouvriers,  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  par  les  sanatoria  seuls.  Outre  qu'il  serait 
possible  d'assister  presque  tous  les  ouvriers  malades 
d'une  ville  dès  le  début  de  leur  affection,  il  me  paraît 
hors  de  conteste  qu'aucune  prophylaxie  efficace  ne 
saurait  être  tentée,  si  ceux  qui  l'entreprennent  ne  res- 
tent pas  constamment  en  contact  avec  les  malades  et 
avec  leurs  familles,  pour  imposer  à  ces  dernières,  par 
la  persuasion  et  par  l'exemple,  les  règles  d'hygiène 
auxquelles  elles  doivent  se  plier. 

Rien  de  tout  cela  n'est  possible  avec  le  sanatorium 
seul.  Le  malade  est,  il  est  vrai,  l'objet  de  soins  excel- 
lents ;  sa  famille  est  secourue,mais  non  surveillée,  la 
maison  qu'il  habitait  reste  un  foyer  d'infection  où  il 
se  réinfectera  à  son  retour. 

Et,  objection  plus  grave,  si  la  ville  ne  possède 
qu'un  ou  deux  sanatoria  de  100  lits  chacun  pour  les 
3  ou  4  mille  ouvriers  tuberculeux  curables  qui  l'habi- 
tent, comment  devra  se  faire  la  sélection  des  rares 
élus  ?  Quelle  commission  devra  prendre  la  responsa- 
bilité de  choisir  dans  telle  usine  ou  dans  tel  atelier, 
ceux  qui  pourront  guérir  et  ceux  qui  sont  irrémé- 
diablement condamnés  à  ne  recevoir  aucun  soin. 

Je  verrais  un  avantage  très  grand  à  ce  que,  au  lieu 
de  considérer  le  sanatorium  comme  l'instrument  prin- 
cipal de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  on  en  fit  seule- 
ment une  annexe,  un  complément  des  dispensaires 
anti  tuberculeux  urbains. 

Les  médecins  spécialistes  qui  assureront  le  servipe 
de  ceux-ci  seraient  tout  naturellement  désignés  pour 
choisir  parmi  leurs  malades  ceux  que  l'état  de  leurs 
lésions  et  leur  condition  sociale  appellent  à  bénéfi- 
cier le  mieux  de  la  cure  d'air  et  de  repos.  Les  ouvriers 
sans  famille,  par  exemple,  ou  bien  ceux  qui  travail- 
lent dans  une  industrie  particulièrement  susceptible 
d'aggraver  leur  maladie,  seraient  dirigés  de  préfé- 
rence sur  les  sanatoria. 

Un  seul  de  ces  établissements  pour  chaque  ville 
importante  suffirait  alors  et  rendrait  les  plus  grands 
services.  Mais  il  ne  faut  pas  demander  au  sanatorium 
ce  qu'il  ne  peut  pas  donner. 

On  s'imagine  trop  facilement  aujourd'hui  que  la  mul- 
tiplication des  sanatoria  sur  notre  territoire  entraî- 
nerait une  grande  diminution  de  la  mortalité  par 
tuberculose  et  qu'il  faut  pousser  la  charité  privée  et 
les  pouvoirs  publics  à  en  créer  un  grand  nombre. 
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Sans  doute,  les  sanatoria  sont  nécessaires  et  il 
serait  désirable  que  chaque  ville  manufacturière  et 
chaque  département  possédassent  un  ou  plusieurs 
établissements  de  ce  genre,  mais  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  les  dépenses  énormes  entraînées  par 
leur  construction  et  leur  entretien  sont  hors  de  pro- 
portion avec  les  services  qu'ils  peuvent  rendre, 
lorsqu'on  envisage  le  nombre  immense  des  ouvriers  tuber- 
culeux auxquels  le  devoir  social  nous  oblige  à  porter 
secours  I 

Les  dispensaires  anti-tuberculeux  urbains  répondent, 
à  cet  égard,  beaucoup  mieux,  me  semble-t-il,  aux 
besoins  immédiats  du  peuple.  C'est  à  leur  multipli- 
cation rapide  dans  toutes  les  villes  industrielles  que 
devraient  tendre  tous  nos  efforts. 


A  propos  d'un  cas  d'astasie-abasie  paralytique, 
chez  un  enfant  de  dix  ans  (1). 

Par  le  D'  E^Aasset,  protesseur  agrège, 
Chargède  la  Qinique  des  maladiesdes  enfants  à  l'Université  de  Lille 


Le  14  mars  dernier  entrait  dans  le  service  de  la  clinique 
infantile  la  nommée  Zélia  P. . . ,  âgée  de  10  ans,  envoyée  à 
l'hôpital  Saint-Sauveur  par  son  médecin.  Cette  enfant»  qui 
habite  à  C. . . ,  dans  les  environs  de  Cambrai,est  atteinte  de 
troubles  de  la  motilité  des  membres  inférieurs. 

Il  n'y  a  aucun  antécédent  à  noter  dans  la  famille.  Le 
père  et  la  mère  ne  sont  pas  particulièrement  nerveux 
ni  rhumatisants.  La  malade  a  marché  à  un  an,  elle  semble 
avoir  été  bien  alimentée  ;  au  reste  son  état  général  est 
excellent,  elle  est  très  robuste  et  n'aurait  fait  aucune  des 
maladies  si  communes  dans  l'enfance. 

Il  y  a  un  an  cette  fillette  se  trouva  en  contact  avec  une 
folle  violente;  depuis  lors  son  imagination  très  frappée  lui 
représentait  constamment  cette  aliénée  et  toutes  les  nuits 
elle  avait  son  sommeil  troublé  par  des  rêves  ayant  toujours 
pour  base  la  présence  de  la  folle,  qui  la  persécute  et  la 
poursuit  avec  des  ustensiles  de  ménage. 

Le  1«'  janvier  1900  elle  est  prise  d'un  grand  mal  de  tète 
et  d'une  constipation  opiniâtre  ;  en  même  temps  elle 
éprouve  une  sensation  de  lourdeur  dans  les  membres  infé- 
rieurs ;  la  marche  devient  difficile  et  demande  de  grands 
efforts  d'attention.  Le  26  février  dernier  la  marche  est  tout 
à  fait  impossible,  les  maux  de  tète  sont  continus  et  très 
violents.  La  constipation  est  toujours  opiniâtre.  La  malade 
n'a  jamais  eu  de  convulsions  ni  la  moindre  crise  nerveuse. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  est  conduite  dans  notre 
service. 

Lorsque  nous  examinons  cette  fillette  le  15  mars  au 
matin, nous  la  trouvons  l'air  sombre,  les  sourcils  froncés, 
répondant  difficilement  à  nos  questions,  et  se  plaignant 
d'une  violente  céphalalgie  qui,  dit-elle,  ne  la  quitte  jamais. 
Elle  est  dans  le  décubitus  dorsal,  absolument  immobile, 
indifférente  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 

Passant  alors  immédiatement  à  l'examen  des  membres 
inférieurs,  nous  constatons  que  l'enfant  semble  à  peu  près 

(1)  Cette  malade  a  été  présentée  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord 
dans  sa  séance  du  23  mars  1900. 


complètement  paralysée  de  ce  câté-là.  C'est  tout  au  plus  $î 
après  beaucoup  d'etforts  elle  peut  les  soulever  de  deux  ou 
trois  centimètres  au  dessus  du  plan  du  lit.  Elle  ne  peut  les 
fléchir,les  mettre  en  abduction  ou  en  adduction  ;  en  un  mot 
on  peut  dire  qu'ils  paraissent  paralysés. 
Continuant  alors  nos  recherches,  nous  ne  sommes  pas 

f»eu  surpris  de  voir  que  la  force  musculaire  existe  abso- 
ument  Intacte,  l'enfant  résiste  très  énergiquement  et  c'est 
avec  peine  que  nous  arrivons  à  vaincre  ses  muscles  ex-, 
tenseurs,  fléchisseurs,  ou  adducteurs  quand  nous  lui  com-* 
mandons  de  nous  empêcher  de  fléchir,  étendre  ou  écarter 
ses  jambes.  En  revanche,  si  nous  fléchissons  la  jambe  sur 
la  cuisse,  elle  ne  peut  plus  ensuite  d'elle-même  remettre 
ses  membres  dans  l'extension. 

En  somme  il  n'y  a  là  qu'une  pseudo-paralysie,  puisque 
notre  malade  résiste  avec  ses  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe. 

La  sensibilité  présente  des  modifications  très  intéres- 
santes. Depuis  la  partie  inférieure  des  jambes,  depuis  la 
plantes  des  pieds  jusqu'à  deux  centimètres  au-dessus  des 
deux  rotules,  Tentant  ne  sent  plus  les  impressions  doulou- 
reuses. Nous  la  piquons  avec  une  épingle,  nous  traversons 
la  peau  de  part  en  part,  elle  n'éprouve  qu'une  sensation 
de  contact.  De  même,  tous  les  objets  chauds  ou  froids  ne 
lui  font  éprouver  jusqu'à  deux  centimètres  au-dessus  des 
rotules  qu'une  sensation  très  obtuse  de  contact. 

Aux  cuisses  la  sensibilité  redevient  absolument  normale 
dans  tous  ses  modes.  C'est  là  un  point  tr^s  intéressant  à 
noter  et  à  mettre  en  regard  de  la  pseudo-paralysie  des 
muscles  des  cuisses.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Le  sens  musculaire  est  conservé. 

Les  réflexes  plantaires  sont  à  peu  près  abolis;  les  réflexes 
patellaires  sont  légèrement  exagérés.  Pas  de  trépidation 
épileptoîde;  pas  de  tremblement  ni  au  repos  ni  à  rocca- 
sion  des  tout  petits  mouvements  que  la  malade  arrive  à 
faire  en  soulevant  ses  membres  à  deux  ou  trois  centimè- 
tres au-dessus  du  plan  du  lit. 

Il  était  intéressant  de  voir  comment  se  comporterait 
cette  malade  dans  la  station  debout  et  pendant  la  marcbe. 
Dès  Tabord,  l'enfant  nous  prévient  qu'elle  ne  peut  marcher, 
c'est  à  très  grand  regret  qu'elle  nous  obéit  car  elle  est 
sûre  de  tomber.  En  ellet,  nous  constatons  qu'elle  ne  peut 
se  tenir  debout  que  si  on  la  soutient  vigoureusement  des 
deux  côtés,  et  encore  l'on  sent  un  poids  très  lourd,  tant 
elle  se  laisse  aller.  Si  on  fait  mine  de  l'abandonner,  elle 
i(  8*affale  »  immédiatement  avec  une  prédominance  à 
tomber  en  arrière.  La  station  debout  est  donc  absolument 
impossible.  Soutenue  des  deux  côtés,  Tenfant  ne  peut 
marcher,  elle  soulève  très  légèrement  ses  pieds  au-dessus 
du  sol,  elle  les  traîne  un  peu,  mais  c'est  tout  ce  qu'elle 
peut  faire.  A  l'occasion  de  toutes  ces  manœuvres  il  ne  se 

Rroduit  aucune  trépidation,  aucun  mouvement  clonique. 
ous  n'avons  pas  cherché  à  faire  sauter  l'enfant  à  pieds 
joints,  ou  à  la  faire  marcher  <(  à  quatre  pattes  »  l'impossi- 
bilité de  mouvoir  ses  muscles  des  cuisses  nous  ayant  paru 
devoir  juger  la  question. 

Examinée  en  détail  sur  tout  le  reste  du  corps  et  sur  tous 
les  organes,  notre  malade  ne  présente  rien  de  particulier  à 
signaler. 

Notons  cependant  que  la  constipation  est  toujours  très 
forte,  qu'à  la  tête  existe  le  clou  des  hystériques,  que  la 
pression  tout  le  long  des  apophyses  épineuses  est  doulou- 
reuse et  que  les  réflexes  corné'ens  et  pharyngiens  sont 
considérablement  diminués,  presque  abolis.  Il  n'y  a  pas  de 
dyschromatopsie.  Le  champ  visuel  est  très  sensiblement 
normal. 

Evidemment  il  ne  pouvait  s'agir  chez  cette  malade  d'une 
paralysie  organique  quelconque,  due  à  une  lésion  nerveuse 
soit  centrale  soit  périphérique.  La  conservation  de  l'inté- 
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gritôde  la  force  musculaire  avec  cette  impuissance  absolue, 
cette  impossibilité  nou  seulement  de  la  marche  et  de  la 
station  debout,  mais  encore  des  mouvements  divers  dans 
la  position  couchée,  cette  distributioo  si  particulière  des 
zones  d'anesthésie,  tout  cela  nous  éloignait  immédiatement 
de  ridée  d'une  lésion  organique  quelconque  et  nous 
faisait  diagnostiquer  une  pseudo-paralysie  de  nature  hys- 
térique. Aussi  nous  décidâmes  d'essayer  d'abord  la  sug- 
gestion à  l'état  de  veille,  et  nous  annonçâmes  très  énergi- 
quement  et  sur  un  ton  véritablement  comminatoire  à  cette 
malade  qu'elle  devait  être  guérie  douze  jours  après.  Nous 
adjoignîmes  à  cette  suggestion  que  tous  les  matins  nous 
répétions  au  lit  de  la  malade  des  douches  froides.  L'eflet 
fut  encore  plus  rapide  que  nous  l'avions  annoncé,  la  sug- 
gestion agit  encore  plus  vite,  et  la  guérison  était  absolue 
Îuatre  jours  après.  Le  18  au  matin,  l'enfant  était  toujours 
ans  le  même  état  ;  le  19  elle  s'était  réveillée  absolument 
Î guérie.  La  céphalalgie  et  la  constipation  avaient  disparu  : 
a  sensibilité  était  redevenue  normale  et  l'enfant  jouait, 
debout,  dans  la  salle,  au  milieu  de  ses  compagnes. 

A  notre  avis  il  convient  de  relever  dans  l'histoire  de  cette 
malade  quelques  particularités  très  intéressantes. 

D'après  la  définition,  toujours  juste,  de  Blocq,  Fastasie- 
abasie  est  un  ((  état  morbide  dans  lequel  Timpossibilité  de 
la  station  verticale  et  de  la  marche  normale  contraste  avec 
l'intégrité  de  la  sensibilité,  de  la  force  musculaire  et  de  la 
coordination  des  autres  mouvements  des  membres 
inférieurs.  » 

Cette  définition  convient  parfaitement  aux  cas  types, 
mais  elle  ne  peut  s'appliquer  à  d'autres  malades  qui  s'é- 
cartent très  notablement  de  la  description  classique.  Dans 
les  observations  des  divers  auteurs,  dans  celles  de  Blocq 
lui-même,  nous  avons  noté  des  cas  où  existaient  des  ânes- 
tbésies  diverses,  et  des  paralysies  ou  des  parésies  en 
dehors  de  la  marche  et  de  la  station  debout. 

La  paralysie  à  peu  près  complète  des  deux  membres 
inférieurs  est  très  remarquable  chez  notre  malade.  Il 
convient  en  effet  de  faire  remarquer  que,  couchée,  cette 
enfant  pouvait  à  peine  soulever  ses  pieds  de  2  à  3  centi- 
mètres au  dessus  du  plan  du  lit  et  encore  très  lentement 
et  avec  une  extrême  difficulté.  Il  y  avait  chez  elle  pseudo- 
paralysie non  seulement  des  muscles  des  jambes,  mais 
aussi  de  tous  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de  la 
cuisse  sur  la  jambe,  ainsi  que  des  adducteurs. 

Aussi  ce  ne  serait  pas  sans  une  apparence  de  raison  qu'on 
pourrait  nous  dire  que  notre  malade  était  atteinte  de  para- 
plégie hystérique.  Mais,  à  notre  avis,  ce  serait  une  erreur 
que  de  faire  un  tel  diagnostic,  la  paraplégie  hystérique 
s'accompagnant  toujours  d'une  diminution  plus  ou  moins 
considérable  de  la  puissance  dynamométrique,  et  si,  par 
exemple,  on  essaie  de  fléchir  la  jambe  de  ces  malades,  on 
se  convaincra  rapidement  qu'ils  ne  peuvent  tésister.Or, 
chez  notre  fillette  la  résistance  à  tous  les  mouvements  de 
flexion,  d'extension  ou  d'adduction  était  très  grande. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  aussi  très  intéressants 
à  noter  chez  notre  malade.  En  effet  on  sait  que  le  plus 


habituellement  chez  les  hystériques  les  troubles  sensitifs 
se  juxtaposent  exactement  sur  les  zones  atteintes  dans 
leur  motilité.  Or,  chez  elle,  les  troubles  sensitifs  n'existent 
qu'aux  jambes  et  les  troubles  moteurs  intéressent  aussi  les 
muscles  des  cuisses. 

Enfin,  les  circonstances  à  la  suite  desquelles  le  syn- 
drome est  apparu  (  frayeur  d'une  folle  )  auraient  pu  faire 
penser  qu'on  devrait  plutôt  se  trouver  en  présence  d'une 
de  ces  abasies  émotives,décrites  par  Seglas  et  par  Ballbt, 
plutôt  que  d'une  véritable  astasie-abasie.  Mais  on  doit  se 
souvenir  que  l'abasie  émotive,  la  phobie  abasique  se  dis- 
tingue de  l'abasie  vraie  par  une  «  angoisse  accompagnant 
chaque  tentative  de  station  debout  ou  de  marche  >)  (Sbglas), 
angoisse  correspondant  cliniquementà  ce  qui  se  passe  dans 
les  idées  obsédantes.  Ici  nous  avons  bien  affaire  à  une  abasi- 
que hystérique  et  nonàuneabasiqueémotive.  Notre  malade 
n'a  pas  oe  sentiment  pénible  d'angoisse,  cette  appréhen- 
sion obsédante,  cette  obsession  consciente  qui  est  la  carac- 
téristique de  l'abasie  par  phobie,  par  idée  fixe.  Chez  elle, 
comme  chez  tous  les  abasiques  hystériques,  existe  bien  la 
crainte  de  la  chute,  mais  c'est  une  crainte  sub-consciente  ; 
c'est-à-dire  qu'elle  sait  bien  qu'elle  ne  peut  marcher  ni  se 
tenir  debout,mais  elle  ne  s'explique  pas  cette  impuissance. 
L'abasique  par  phobie  a,  lui,  au  contraire  «  le  sentiment 
de  la  crainte  qui  le  domine  #)  (Ballet). 

Comment  expliquer  ce  syndrome  ((  astasie-abasie  »  ? 
Charcot  et  Blocq  ont  émis  pour  l'expliquer  une  théorie 
qui  commence  à  ne  plus  être  admise  par  beaucoup  d'au- 
teurs et  qui  pourrait  au  reste  difBcilement  s'appliquera 
notre  malade.  On  sait  que  les  mouvements  sont  de  deux 
ordres  :  les  mouvements  instinctifs  que  l'enfant  sait  exé- 
cuter à  peine  sorti  du  sein  de  sa  mère  et  les  mouvements 
volontaires  qui  doivent  être  appris  par  une  éducation  plus 
ou  moins  longue.  Chez  l'enfant  les  mouvements  instinctifs 
sont  nombreux,  mais  on  peut  ranger  parmi  eux  tous  les 
mouvements  de  flexion,  d'extension,  d'abduction  d'adduc- 
tion des  membres.  Tout  le  monde  a  vu  dès  les  premiers 
jours  de  la  vie  les  nourrissons  remuer  bras  et  jambes  dans 
tous  les  sens.  On  peutdire  que  ce  sont  là  des  mouvements 
instinctifs,  non  appris.  En  revanche,  l'enfant  apprend  k 
marcher. 

Or,  ce  mouvement  appris,  la  marche  par  exemple,  qui, 
au  début,  ne  pouvait  s'exécuter  qu'avec  l'aide  du  cerveau 
tandis  que  le  mouvement  instinctif  s'exécute  avec  la 
moelle,  finit  bientôt  par  devenir  lui-même  secondairement 
automatique,  et  nous  marchons,  sans  y  penser,  sans  que  le 
cerveau  n'ait  plus  besoin  d'intervenir. 

Charcot  et  Blocq  se  sont  servis  de  cette  théorie  physiolo- 
gique des  mouvements  de  la  vie  de  relation  pour  expliquer 
la  pathogénie  de  l'astasie-abasie.  Ils  ont  pensé  que  la 
moelle  avait  perdu  le  souvenir  de  ce  que  lui  avait  enseigné 
le  cerveau  ;  l'abasique  reviendrait,  par  amnésie,  ypname 
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reofant  qui  vient  de  naître  et  qui  a  besoin  d'éduquer  sa 
moelle. 

Il  ne  nous  parait  pas  utile  de  reproduire  ici  les  belles 
démonstrations  de  Flechsig  qui  établit  qu'il  y  a  dans  notre 
cerveau  des  zones  d'association  diminuant  à  mesure  qu'on 
descend  dans  l'échelle  animale  et  que,  chez  les  animaux 
inférieurs,  il  n'existe  plus  que  des  centres  de  projections. 
Nous  passerons  aussi  sur  la  théorie  de  Friedlander,  qui 
affirme  qu'il  y  a  dans  l'écorce  cérébrale  des  centres  spé- 
ciaux pour  les  actes  coordonnés  de  la  marche  et  de  la  sta- 
tion debout  et  que  par  suite  c'est  le  fonctionnement  de  ces 
centres  qui  est  atteint  dans  l'astasie-abasie. 

A  notre  avis,  l'astasie-abasie  hystérique  n'est  autre 
qu'une  des  manifestations  nombreuses  des  divers  troubles 
cérébraux  que  l'on  rencontre  dans  la  grande  névrose  ;  on 
tend  aujourd'hui  de  plus  en  plus  à  faire  de  toutes  les 
manifestations  de  l'hystérie  le  résultat  d'une  perturbation 
dans  les  fonctions  cérébrales  ;  nous  ne  voyons  donc  pas 
pourquoi  l'astasie-abasie  hystérique  ne  relèverait  pas  de 
ces  mêmes  perturbations  au  même  titre  que  les  autres 
manifestations  hystériques.  11  ne  s'agirait  donc  pas  ici 
d'amnésie  spinale,  comme  le  voulait  la  théorie  de  Charcot 
et  de  Blogq. 

Est-il  besoin  d'insister  sur  la  marche  et  le  pronostic  de 
l'astasie-abasie  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Certes  il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  obtenir,  dans  tous 
les  cas,  une  guérison  aussi  rapide  que  celle  que  nous  avons 
observée  chez  notre  malade.  Les  auteurs  relatent  des  faits 
où  le  syndrome  s'est  maintenu  pendant  deux  mois,  six 
mois,  un  an  quelquefois. 

"  Quoi  qu'il  en  soit,  la  guérison  est  habituelle  ;  il  est  très 
rare  de  voir  l'état  rester  stationnaire,  au  delà  d'une  certaine 
durée. 

Mais  en  revanche  les  rechutes  sont  fréquentes,  et  l'on 
peut  voir  réapparaître  les  accidents  à  la  suite  d'une  émo- 
tion nouvelle. 

Tout  peut  réussir,  tout  peut  échouer  contre  l'astasie- 
abasie.  Chez  tel  malade,  l'hydrothérapie  ou  les  bromures, 
ou  le  transfert  ou  l'hypnotismedonnerônt  de  bons  résultats, 
chez  tel  autre  ils  échoueront  absolument.  Il  ne  faut  donc 
jamais  se  décourager  et  successivement  employer,tous  les 
traitements  vantés  contre  les  diverses  manifestations  de 
l'hystérie. 

Chez  les  enfants  le  traitement  psychique  peut  avoir  une 
bien  plus  grande  efficacité  que  chez  l'adulte.  Leur  impres- 
sionnabilité  est  plus  grande,  surtout  si  on  a  le  soin  de  les 
soustraire  au  milieu  dans  lequel  ils  vivent  habituellement, 
et  de  supprimer  ainsi  tout  ce  qui  peut  en  quelque  sorte 
cultiver  l'hystérie.  Nous  sommes  persuadés  que  l'entrée  à 
rhôpital  de  notre  fillette  a  eu  une  grande  part  dans  sa 
guérison  si  rapide  ;  l'enfant  savait  qu'elle  ne  sortirait  j 
qu'une  fois  guérie,  or  comme  elle  aspirait  vivement  à  cette  i 


sortie,  il  s'est  fait  une  association  certaine  entre  l'idée  de 
guérison  et  l'idée  de  sortie  qui,  jointe  à  la  suggestion,  a 
amené  rapidement  la  guérison. 

La  suggestion  à  l'état  de  veille  peut  en  effet  suffire  très 
souvent  chez  les  enfants.  Si  elle  échouait  on  pourrait  avoir 
recours  au  sommeil  hypnotique. 

Le  transfert  a  donné  de  bons  résultats.  On  pourra  aussi 
l'employer. 

L'hydrothéraphie,  l'électricité  et  en  général  toutes  les 
applications  externes,  peuvent  être  également  employées, 
mais  avec  une  très  grande  prudence,  car  on  n'oubliera  pas 
que  ces  agents  amènent  parfois  des  contractures  hysté- 
riques. 


Considérations  sur  le   cœur  dans  l'obésité 

par  le  Docteur  Biarius  Bourgain,  de  Boulogne-sur-Mer. 


De  toutes  les  localisations  viscérales  de  Fadipose, 
la  plus  grave  est  celle  qui  aflfecte  le  cœur  ;  c'est  en  effet 
le  plus  souvent  par  son  cœur  que  meurt  l'obèse.  Sans 
entrer  dans  des  considérations  d  un  ordre  anatomo- 
pathologique  pur,  qu'il  nous  suffise  de  nous  rappeler 
que  le  cœur  peut  être  gras  de  deux  façons  ;  il  peut 
être  gras  par  prolifération  du  tissu  cellulo-adipeux 
siégeant  sous  le  péricarde  viscéral  ;  cette  prolifération 
peut  être  si  abondante  que  l'organe  cardiaque  arrive 
à  être  complètement  recouvert  d'une  couche  grais- 
seuse ;  plus  tard  cette  couche  s'insinue  entre  les 
faisceaux  du  myocarde  en  les  dissociant  et  en  les 
comprimant,  elle  peut  même  envahir  le  tissu  sous- 
endocardique  ;  c'est  là  la  véritable  hypertrophie  du 
cœur,  le  cœur  gras  type  ;  c'est  la  surcharge  graisseuse 
du  cœur  chez  le  polysarcique,  qu'il  ne  faut  point 
confondre  avec  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
altération  dans  laquelle  il  y  a  une  véritable  transfor- 
mation graisseuse  des  éléments  du  myocarde.  Corvi- 
SART  et  Laennec  ont  distingué  ces  deux  formes  : 
d'après  Stores,  il  n'existerait  pas  de  différence  bien 
marquée  entre  elles  deux  et  l'adipose  interstitielle 
conduirait  presque  nécessairement  à  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  cœur. 

En  1859,  QuAiN  faisait  remarquer  combien  était  rare 
cette  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculai- 
res  du  cœur.  Même  remarque  a  été  faie  par  Merelen 
et  Bureau,  qui  rencontrèrent  rarement  la  métamor- 
phose graisseuse  des  éléments  jmusculaires  dans  les 
cas  d'obésité  cardiaque  simple,»  non  compris  les  mala- 
dies infectieuses. 

De  même  que  l'obèse  n'a  point  nécessairement  de 
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la  surcharge  graisseuse  du  cœur,  de  même  le  cœur 
gras  peut  exister  chez  des  individus  amaigris,  cachée - 
tisés,  chez  les  cancéreux  et  les  tuberculeux,  mais,  en 
fait,  c'est  presque  toujours  chez  les  polysarciques 
qu'on  le  trouve  et,  dans  cette  catégorie,  nous  range- 
rons les  gros  mangeurs,  les  gros  buveurs  (les  buveurs 
de  bière  en  particulier)  et  les  gens  à  vie  sédentaire  ;  la 
surcharge  graisseuse  du  cœur  est  rare  dans  l'enfance, 
elle  se  trouve  assez  fréquemment  chez  Fadulte,  elle 
est  particulièrement  fréquente  dans  la  vieillesse,  aussi 
est-ce  bien  avec  raison  que  la  plupart  des  auteurs  ne 
veulent  voir  là  qu'une  lésion  de  sénilité;  or,  beaucoup 
de  séniles  sont  des  artério-scléreux.  De  nos  jours  les 
artério-scléreux  abondent  partout,  dans  les  classes 
élevées  comme  dans  les  classes  pauvres  ;  l'artério- 
sclérose est  la  maladie  des  raffinés,  des  surmenés,  de 
ceux  qui  ont  commis  des  excès  de  table  et  de  travail, 
de  ceux  que  poursuivent  d'incessantes  préoccupations. 
L'athérome,  ce  stigmate  de  l'usure,  cette  rouille  de  la 
vie,  suivant  l'expression  de  Peter,  devient  l'apanage 
des  sénilités  prématurées.  En  somme,  la  polysarcie 
est  souvent  sous  la  dépendance  directe  de  l'artério- 
sclérose et  l'obésité  cardiaque  en  est  une  conséquence. 
L'alcool,  ce  facteur  si  important  de  la  sclérose  cardio- 
rénale, en  même  temps  qu'il  favorise  l'obésité,  active 
révolution  de  la  maladie  scléreuse. 

Beaucoup  d'obèses  sont  des  cardio-aortiques,  pré- 
sentant à  l'auscultation  le  symptôme  de  retentisse- 
ment diastolique  clangoreux  à  droite  du  sternum  ;  ce 
sont  des  individus  atteints  d'accès  dyspnéiques  à 
paroxysmes  nocturnes  :  on  a  décoré  cette  dyspnée  du 
nom  d'asthme  cardiaque,  ne  sommes-nous  pas  en 
présence  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire  de  Huchard, 
si  fréquente  chez  l'artério-scléreux?  Nous  nous  rappe- 
lons avoir  observé  tout  récemment  le  cas  d'un  obèse 
pesant  230  livres,  chez  lequel  le  cœur  était  en  état 
d'insuffisance  fonctionnelle  très  accusée  avec  dyspnée 
intense  et  asphyxie  locale  des  extrémités  ;  cet  homme 
fut  traité  comme  un  artério-scléreux  doublé  d'un 
dyspnéique  toxi-alimentaire  ;  peu  de  digitaline,  beau- 
coup de  théobromine  et  un  régime  lacté  sévère  le 
remirent  rsipidement  sur  pied.  Grand  nombre  d'obè- 
ses sont  aussi  atteints  de  myocardite  chronique  et 
coronarite  se  manifestant  par  des  crises  angineuses 
fréquentes  ;  la  lésion  la  plus  importante  à  l'autopsie 
porte  en  effet  sur  les  coronaires»  Morgagni  et  Sénac 
disaient  avoir  vu  en  pareil  cas  les  vaisseaux  du  cœur 
oblitérés  et  durs  comme  de  petites  ficelles  tortillées  : 


c'est  en  somme  à  cette  théorie  que  Ton  s'est  rallié  et 
tous  les  classiques  aujourd'hui  font  jouer  un  grand 
rôle  à  la  coronarite  chronique  dans  le  développement 
de  la  polysarcie  du  cœur.  Mais  est-ce  à  dire  que  l'alté- 
ration des  coronaires  produise  nécessairement  la  sur- 
charge graisseuse  du  cœur  ?  Non,puisque  nous  avons 
dit  plus  haut  qu'on  trouvait  de  la  stéatose  cardiaque 
chez  des  enfants  et  même  chez  des  gens  non  artério- 
scléreux. 

Ici  se  place  donc  une  question  importante.  Com- 
ment meurt  l'obèse  par  son  cœur  ?  Il  meurt  de  deux 
façons  :  ou  comme  l'artério-scléreux  lorsque  la  sur- 
charge graisseuse  est  associée  à  des  lésions  d'artério- 
sclérose, ou  comme  un  obèse  cardiaque  simple  quand 
il  n'existe  pas  de  lésions  athéromateuses. 

L'obèse  peut  mourir  comme  l'artério-scléreux,  len- 
tement, en  asystolie  ;  dans  la  cardio-sclérose  le  cœur 
est  toujours  en  imminence  de  fatigue  ou  d'impuis- 
sance et  à  un  moment  donné  les  causes  les  plus 
légères  peuvent  entraîner  de  l'asystolie* 

Mais  cette  façon  de  mourir  est  la  moins  fréquente  ; 
l'obèse  meurt  le  plus  souvent  subitement  :  la  nouvelle 
de  la  mort  subite  d'un  obèse  n'étonne  personne  ;  il  est- 
même  une  croyance  générale  c'est  que  seuls  les  obèses 
peuvent  mourir  subitement  «Le  cœur  est  étouffé  par 
la  graisse».  Dans  les  cas  d'adipose  cardiaque  associée 
à  des  lésions  d'artério-sclérose,  la  mort  peut  survenir 
de  différentes  façons  :  a/  par  hémorrhofiie  cérébrale  ; 
dans  ce  cas  la  mort  peut  ne  pas  être  soudaine,  mais 
se  produire  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quelques 
heures  à  quelques  jours  ;  elle  est  due  à  une  altération 
des  parois  vasculaires,  altération  soit  d'origine  sclé- 
reuse, soit  d'origine  adipeuse,  b/  La  rupture  du  cœur 
a  été  fréquemment  signalée  dans  Tadipose  cardiaque. 
De  prime  d  abord  cet  accident,semble  assez  naturel  sur 
un  cœur  infiltré  de  graisse,à  éléments  contractiles  dis- 
sociés et  atrophiés,  et  pourtant  la  stéatose  cardiaque 
simple  n'a  jamais  déterminé  la  rupture  du  cœur; 
celle-ci  est  consécutive  à  une  embolie  brusque  dans 
un  rameau  des  coronaires,  entraînant  un  infarctus  du 
myocarde.  La  cause  de  la  mort  subite  par  rupture  du 
cœur  dans  l'adipose  cardiaque  n'est  donc  point  l'alté- 
ration graisseuse  mais  bien  une  lésion  artério-sclé- 
reuse.  c/  On  peut  voir  également  la  mort  subite  se 
produire  chez  ces  obèses  à  la  suite  d'un  accès  d'angine 
de  poitrine  par  rétrécissement,  voire  même  par  oblité- 
ration des  coronaires  ;  c'est  encore  là  un  accident  plu- 

I  tôt  dû  à  l'artério-sclérose  concomitante  q 
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toseelle-même,mais  n'est-on  point  porté  à  croire  avec 
raiso-ique  les  altérations  myocardiques  consécutives 
à  la  surcharge  graisseuse  n'ont  point  été  un  facteur 
important  de  la  mort  subite.  Il  semble  en  effet  très 
rationnel  que  si  le  cœur  eût  été  moins  endommagé,  le 
malade  aurait  pu  supporter  vaillamment  sa  crise 
d'angine  coronarienne. 

Si  ces  morts  subites  s'expliquent  par  les  altérations 
artério-scléreuses  concomitantes,  il  est  des  cas  où  les 
vaisseaux  sont  sains  et  où  pareil  mécanisme  ne  peut 
être  invoqué. 

On  a  constaté  des  cas  de  mort  subite  chez  des  enfants 
jaunes,  jouissant  d'une  bonne  santé,  chez  lesquels 
rien  ne  pouvait  faire  prévoir  une  issue  fatale  aussi 
prochaine.  BROUARDEL,dans  son  traité  sura  La  mortel 
la  mort  subite,  ))  cite  deux  observations  de  mort  subite 
chez  des  enfants  polysarciques  à  l'occasion  d'un  bain 
froid.  Dans  ces  deux  cas  l'autopsie  fut  faite  et  le 
cœur  fut  trouvé  tellement  graisseux  qu'il  était  impos- 
sible de  distinguer  la  fibre  myocardique.  Chez  des 
sujets  obèses  adultes,  pareils  faits  ont  été  constatés  à 
la  suite  de  ponctions  d'abcès,  de  thoracentèses,  d'opé- 
rations sur  la  muqueuse  nasale.  Cette  mort  subite  ne 
doit  pas  être  imputable  directement  au  cœur  :  elle  a 
lieu  dans  ces  cas  par  syncope;  c'est  là  l'idée  de 
Merelen  et  Bureau,  qui  s'expriment  ainsi:  a  la  syncope 
indirecte  survient  en  l'absence  de  toute  lésion  appré- 
ciable du  cœur,  sous  Tinfluence  de  causes  multiples 
que  l'on  peut  rattacher  à  l'anémie  cérébrale,  à  l'inhi- 
bition, à  une  toxémie  des  centres  nerveux  cardiaques 
ou  encore  à  une  lésion  directe  de  ces  centres.  » 

En  somme,  c'est  l'état  de  fatigue  du  cœur  qui  déter- 
mine cette  syncope,  et  qui  en  augmente  la  gravité  ; 
cette  syncope  qui  eut  été  momentanée  et  sans  danger 
chez  un  sujet  au  cœur  solide,  est  devenue  mortelle 
chez  un  sujet  au  cœur  graisseux,  c'est-à-dire  au  cœur 
affaibli. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations  que  Tobèse 
a  un  cœur  faible  et  que  c'est  par  cet  organe  qu'il  est 
le  plus  exposé  à  mourir.  Chez  l'obèse  artério-scléreux, 
il  faudra  donc  tenir  compte  en  même  temps  et  de 
l'obésité  et  de  l'artério-sclérose;  tout  en  soumettant  l'o- 
bèse à  sa  cure  d'obésité,  il  ne  faudra  pas  manquer  de 
diriger  un  traitement  contre  son  affection  scléreuse. 
Chez  les  obèses  non  artério-scléreux,  présentant  de  par 
leur  surcharge  graisseuse  du  cœur  une  prédisposition 
spéciale  aux  accidents  syncopaux,  il  faudra  éloigner 
d'eux  toutes  les  causes  pouvant  favoriser  la  produc- 


tion d'une  syncope  ;  les  traumatismes,  les  hains 
froids,  les  opérations  chirurgicales  constitueront  tou- 
jours pour  eux  un  réel  danger.  Il  faudra,  en  règle 
générale,  éviter  le  surmenage  et  les  émotions  vives 
dans  une  maladie  comme  l'obésité  où  tous  les  organes 
sont  en  état  d'insuffisance  fonctionnelle  ou  de  méio- 
pagie,  selon  le  mot  de  Potain. 

Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

L'Académie  de  médecine  admet  le  vœu  de 
M.  Vallin  suivant  lequel  il  y  a  lieu  d'inscrire  les 
pneumonies  et  les  bronchopneumonies  infectieuses 
sur  la  liste  des  maladies,  dont  la  déclaration  est  obli- 
gatoire. 

Société  de  Ohinirgie.  —  M.  Moty  a  traité  avec 
succès,  par  l'ébouillantage,  une  péritonite  diffuse 
d'origine  appendiculaire. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  I^r. 
Dans  l'éclampsie  l'état  des  fonctions  rénales  est  secon- 
daire et  leur  intégrité  ne  met  pas  à  l'abri  d'accès 
mortels. 

—  M.  AcHARD  étudie  le  mode  d'élimination  des 
doses  répétées  de  bleu  de  méthylène  chez  les  brigb- 
tiques. 

SOCIÉTÉ  CEmiLE  DE  lÊDECINE  DU  DÊPÂRTEIElïï  DO  lORD 

Séaoce  du  6  Avril  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 

Valeur  de  l'Intervention  chirurgicale  dans  les 
tumeurs  de  la  vessie 

M.  Osarller  présente  deux  malades  qu'il  a  opérés 
pour  tumeur  de  la  vessie.  Le  premier  de  ces  malades 
offrait  tous  les  symptômes  cliniques  de  tumeur  de  ht 
vessie,  mais  malgré  un  cortège  de  symptômes 
effrayants,  la  lésion  était  peu  avancée.  Au  premier 
examen,il  était  presque  exsangue,  ayant  eu  d'abondan- 
tes hémorrhagies;  de  gros  caillots  sanguins  obstruaient 
lecanalderurèthre;cet  état  ne  permettait  pas  l'inter- 
vention immédiate,  on  eut  recours  aux  injections  de 
sérum  artificiel,  et  lorsque  le  malade  fut  en  état  de 
supporter  le  choc  opératoire,  M.  Garlier  intervint  ;  il 
incisa  la  vessie  et  tomba  sur  un  petit  polype  du  volume 
d'un  petit  pois  pédiculisé,  facile  à  enlever.  La  vessie 
ne  saignant  pas,  la  suture  complète  de  la  vessie  fut  pra- 
tiquée ;  les  suites  furent  normales.  Toutefois,  dans  la 
seconde  nuit,  la  sonde  s'étant  un  peu  déplacée,  le 
malade  fit  de  violents  efforts  pour  uriner  entre  les 
parois  de  la  sonde  et  celles  du  canal,  maïs  la  sutwre 
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M.  Carlier  a  opéré  à  peu  près  vingt  tumeurs  de  la 
vessie  sur  les  trente  cas  qu'il  a  pu  examiner,  et 
d'après  sa  statistique  il  conclut  à  la  nécessité  d'opé- 
rer tous  les  malades  atteints  de  néoplasme  vésical  ; 
en  effet  si  on  ne  se  décide  pas  à  opérer,  on  expose  les 
malades  à  s'émacier  peu  à  peu  et  à  de  vives  souffrances, 
tandis  que  l'opération  donne  souvent  des  survies 
donnant  l'illusion  d'une  guérison* 

Parfois  on  trouve  des  malades  présentant  au  con- 
traire des  symptômes  légers  et  des  lésions  très  avan- 
cées. A  ce  sujet,  M.  Carlier  rapporte  l'observation 
d'un  garçon  de  19  ans,  qui  avait  eu  d'abondantes 
hémorrhagies  pendant  son  service  militaire.  Après  sa 
libération,  il  vient  à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  se  décide 
péniblement  pour  l'intervention.  A  la  fin,  devant 
l'aggravation  de  son  état,  il  se  laisse  opérer,  après 
avoir  eu  plusieurs  crises  d'urémie  dyspnéique  et 
gastro-intestinale.  La  tumeur  était  volumineuse,  du 
volume  d'une  tète  d'enfant  nouveau-né,  très  dure  et 
dut  ôtre  morcelée  pour  être  enlevée.  Le  pédicule 
avait  le  volume  du  pouce,  s'insérant  au  sommet 
de  la  vessie.  Les  suites  furent  normales  et  le  malade 
jouit  actuellement  d'une  bonne  santé.  L'examen  his- 
tologique  avait  pourtant  décelé  un  sarcome  malin, 
devant  récidiver  à  bref  délai,  et  il  y  a  onze  mois  que 
'lopération  fut  faite. 

M.  Carlier  a  observé  un  autre  cas  où  la  tumeur 
s'installa  sournoisement,  déterminant  de  la  cystite, 
chez  un  malade  de  55  ans.  L'opération  pratiquée  éga- 
lement se  termina  par  une  suture  totale  de  la  vessie, 
qui  réussit  très  bien.  M.  Carlier  fait  la  suture  com- 
plète de  la  vessie  en  deux  plans,  le  premier  en  prenant 
toutes  les  tuniques  de  la  vessie,  il  fait  ensuite  à  la 
soie  ou  au  catgut  un  second  plan  plus   rapproché. 

Actuellement  M.  Carlier  croit  que  dans  la  chirurgie 
de  la  vessie  on  doit  chercher  à  intervenir  le  plus  sou- 
vent possible,  car  dans  tous  les  cas  on  procure  tou- 
jours une  survie  au  malade  et  un  soulagement  à  ses 
douleurs.  M.  Carlier  croit  même  (c'est  le  résultat  de 
sa  statistique)  qu'on  peut  espérer  une  survie  de 
douze  à  quinze  mois  sans  douleur,  tandis  que  la  non- 
intervention  entraîne  fatalement  la  mort  après  deux  ou 
trois  mois  de  souffrances. 

M.  Moty  demande  à  M.  Carlier  si,  pour  suturer 
la  vessie,  il  ne  trouve  pas  avantageux  le  procédé  de 
JoNESCo,  analogue  à  celui  de  Jalaguier,  qui  consiste  à 
faire  jouer  les  deux  plans  l'un  sur  l'autre,  en  résé- 


!  quant  d'un  côté  une  bande  de  musculeuse  et  de  l'autre 
de  muqueuse. 

M.  Carlier  n'a  jamais  eu  à  regretter  d'employer 
son  procédé  ordinaire,  n'ayant  jamais  vu  une  suture 
vésicale  lâcher,  et  tous  ses  points  de  suture  prennent 
en  dix  à  treize  jours  avec  son  procédé  qui  est  beau- 
coup plus  simple.  Il  a  vu  une  opérée,  dont  la  suture 
ne  céda  pas  malgré  une  rétention  d'urine  de  dix-sept 
heures. 

M.  lambret  demande  à  M.  Caruer  son  opinion 
sur  les  interventions  plus  larges,  comme  l'ablation 
de  la  vessie  et  l'abouchement  des  uretères  dans 
l'intestin. 

M.  Carlier.  Il  est  diflacile  de  pratiquer  cette  opé- 
ration lorsque  le  muscle  uretéral  est  atteint>  car  dans 
ce  cas  le  sphincter  n'agit  plus  et  à  la  suite  de  l'abou- 
chement de  l'uretère  dans  l'intestin  on  a  souvent  de 
l'infection  ascendante.  Il  est  préférable  de  faire 
aboucher  l'uretère  obliquement  dans  l'intestin,  on 
court  ainsi  moins  de  risques  d'infection.  On  cite  à  ce 
sujet  un  malade  de  Tuffier  qui  a  survécu  7  mois. 

En  tout  cas,  c'est  là  une  opération  qui  plus  tard 
deviendra  pratique,  mais  qui,actuellement,donne  des 
résultats  déplorables. 

Sur  un  placenta  gémeUaIre 

M.  Oui  présente  un  placenta  provenant  d'une 
grossesse  gémellaire.  Au  cours  de  la  grossesse,  les 
examens  pratiqués  au  7^  et  au  8«  mois  avaient  fait 
soupçonner  quelque  chose  d'anormal  à  cause  de  la 
différence  de  tension  très  marquée  entre  les  deux 
côtés  de  l'utérus.  Le  travail  fut  extrêmement  long  et 
dut  être  terminé  par  une  application  de  forceps.  Une 
fllle  pesant  2.900  grammes  fut  extraite,  bien  portante 
et  bien  constituée.  Quatre  à  cinq  minutes  après,  un 
second  œuf  se  présenta  à  la  vulve,  contenant  une 
autre  fille,  macérée,  pesant  850  grammes.  Ce  second 
enfant  parait  donc  avoir  succombé  au  cours  du  6®  mois 
de  la  grossesse.  De  là  l'impossibilité  de  constater  un 
double  foyer  d'auscultation  et,  à  cause  de  la  macéra- 
tion, la  présence  des  parties  fœtales  qui  auraient 
seules  permis  de  poser  le  diagnostic. 

M.  Oui  croit  que  l'on  peut  trouver  l'explication  de 
la  mort  de  l'un  des  fœtus  dans  la  disposition  du  pla- 
centa. L'insertion  du  cordon  du  fœtus  vivant  est 
centrale  et  sa  circulation  a  largement  envahi  le  pla- 
centa du  second.  L'insertion  du  cordon  de  ce  dernier 
s'est  faite  en  raquette,  tout  à  fait  sur  1^  bord  de,  la 
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niasse  placentaire  el  les  vaisseaux  n'orciipent  qu'une 
surlace  extrômement  réduite.  Ds  là,  certainement, 
une  nutrition  insuflisante  qui  peut  expliquer  la.  mort 
de  cet  enfant. 

Kystes  du  canal  de  Nûck 

M.  LRrnbr^i  présente  deux  kystes  du  canal  de 
Nnck.  trcMJVésrhrv  Ih  même  malade,  au  cours  d'une 
intprvenlioii  opéiïiloire,  pour  liernie  double,  deve- 
nue irréductible,  snrloutdu  côté  droit.  Les  fonctions 
intestinales  se  faisaient  presque  normalement  ;  après 
l'absorption  de  purgatifs,  on  constate  que  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  avait  une  forme  bizarre,  les 
deux  tumeurs  situées  au  niveau  de  chaque  anneau 
inguinal  produisaient  une  tuméfaction  qui  arrivait 
à  peu  py^s  au  niveau  du  sommet  du  mont  de  Vénus; 
la  palpalion  permettiïil  de  délimiter  deux  tumeurs 
liquides  1res  tendues,  descendant  vers  la  grande 
lèvre,  occupant  le  canal  inguinal,  dans  lequel  elles  se 
perdaient  par  un  pédii  uie  manifeste. 

Le  diagnoslic  porte  fut  celui  de  hernies  ingui- 
nales irréducliblns  e(  épiploïques,  diagnostic  fondé 
sur  Texistence  antérieure  de  hernies  reconnues  par  la 
malade,  anv  le  siège  des  tumeurs,  leurs  formes  et  leur 
pédii^uUsation  très  nette  dans  le  canal  inguinal. 
L'opération  permit  de  découvrir  qu'il  s'agissait  des 
deux  côtés  de  kystes  du  canal  de  Nûck  accolés  à  un 
sac  herniaire  de  petites  dimensions  ;  du  côté  gauche, 
le  kyste  était  suppuré  ;  du  côté  droit  on  a  pu  enlever 
le  kystesans  l'ouvrir. 

M.  Lambhêt  fail  suivre  son  observation  de  plusieurs 
remarques  inléressantessur  la  bilatéralité  des  lésions, 
sur  Tétude  embryologique  de  ces  lésions,  sur  la  diffi- 
culté du  diagnostic  ditlérentiel  avec  la  hernie  étran- 
glée et  le  kyste  du  canal  de  Nûck  suppuré,  sur 
Texlrèmc  vascularisalton  de  la  paroi  externe  de  ces 
poches,  et  sur  la  nature  exacte  de  ces  petites  poches 
siégeant  &àm  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre. 

-^..=™  P.  V. 

Yahïétés  &  Anecdotes 
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Hof»ital  Pa«i^(eur 

Une  tiame,  t'jic'>r*3  anonyme  aujourd'hui,  a  (tonné, pour  cons- 
Wuire  un  Hôpiml  annexe  de  Tlnstitut  de  la  rue  Dutot,  un  vaste 
terrain  ^'ôteiidaui  de.cette  rue  à  la  rue  de  Vaugirard.  Le  terrain 
a  été  divis*^  en  deux  parties.  En  façade  sur  la  rue  Dulot,  on  a 
hkiî  tlmtituf  de  chimie  biologique,  qui  sera  inauguré  dans 
quelques  semaiut^s. 


Do  l'autre  côlé,  sur  la  rue  de  Vaugirard,  M.  le  D'  Roux  a  fail 
construire  rhô,>ital  rôvé  par  la  généreuse  bienfaitrice,  hôpital 
destiné  â  recevoir  les  malades  atteints  de  toutes  les  affections, 
et  en  p.iriiculier  de  la  diphtérie,  que  Ton  peut  traiter  parles 
sérums.  Cet  hôpital,  conçu  par  M.  le  D*"  Roux  et  par  son  col- 
laborateur M.  lo  D'  Martin,  construit  par  le  frère  de  ce  deraier, 
Parchitecte  Florentin  Martin,  est  une  œuvre  de  savant  plus 
encore  que  d'artiste,  car,  si  coquets  que  soient  les  pavillons ei 
pierre,  brique  et  fer  forgé,  si  légère  que  soit  leur  architecture, 
c'est  surtout  leur  disposition,  leur  aménagement  spécial,  leur 
organisation  que  Ton  admire. 

Les  premiers  malades  seront  reçus  dans  cet  hôpital  dès  avril 
1900.  Au  213  de  la  rue  de  Vaugirard,  une  façade  à  huit  fenê- 
tres, deux  portes  cochères  latérales  et  une  porte  centrale  pour 
rentrée  des  malades.  On  lira  dans  quelques  jours  cette  inscrip- 
tion que  gravent  on  ce  moment  les  ornemanistes  :  InsiM 
Pasteur:  Hô/jital. 

Derrière  cette  façade  s'étend  un  bâtiment,  qui  précède  l'hô- 
pital proprement  dit,  dont  il  est  absolument  isolé.  Ce  bâtiment 
est  réservé  aux  consultations,  et.  comme  ce  sont  des  contagieux 
qui  viendront  là,  le  régime  de  l'isolement  est  appliqué  au 
malades  dès  rentrée  ;  ils  ne  font  que  traverser  le  vestibulequi 
se  trouve  derrière  la  porte  et  immédiatement  ils  sont  enfermés 
dans  une  petite  chambre  d'isolement.  Il  y  en  a  toute  une  série 
sur  la  gauche  du  rez-de-chaussée  du  bâtiment  d'accès.  Un  par 
un,  ils  sont  introduits  dans  les  salles  de  consultation  de  méde^ 
cine  ou  de  chirurgie,  qui  sont  situées  dans  le  même  pavillon. 
Une  fois  admis,  ils  traversent  une  grande  cour  qui  isole  les 
pavillons  de  traitement  où  ils  vont  trouver  leur  chambre.  Ces 
pavillons  parallèles,  que  sépare  un  jardin  d'été,  s'étendent 
perpendiculairement  à  la  rue  de  Vaugirard  vers  Tlnstitut  de 
chimie  biologique  de  la  rue  Dutot.  A.  leur  extrémité,  ils  sont 
unis  par  un  élégant  jardin  d'hiver  réservé  aux  convalescents. 

Les  deux  pavillons  formant  l'hôpital  sont  identiques.  Ils  peu- 
vent recevoir  de  cent  à  cent  vingt  malades.  Chaque  pavillon! 
deux  entrées  bien  distinctes  et  rigoureusement  réservées  :  celle 
du  médecin  et  dos  infirmières  et  celle  des  malades.  A  peine 
introduit,  le  malade  se  déshabille  dans  cette  pièce  tapissée  de 
grès  cérame  jusqu'à  la  hauteur  de  deux  mètres»  et  ses  vêtements 
sont  aussitôt  emportés  aux  appareils  de  désinfection.  On  roule 
un  lit  auprès  de  lui,  er,  quand  il  y  est  installé,  on  le  dirige  pai 
le  monte-lit  vers  les  chambres  du  premier  étage  od,  de  plain^ 
pied,  par  le  couloir  central  qui  sépare  les  chambres  du  rer-de- 
chaussée,  on  le  glisse  jusqu'à  celle  de  ces  ehambres  qui  lui  s 
été  préparée.  Les  chambres  sont  de  deuJt  sortes  :  chambres  se- 
parées  pour  un  seul  malade  et  réservées  aux  nouveaux  venus, 
contagieux,  et  chambres  communes  à  douze  lits  pour  les  coi* 
valescenls.  Autour  de  toutes  ces  chambres  régnent  des  couloirs 
ou  des  balcons  d'isolement  et  chacune  a  deux  portes  s'ouvrant, 
l'une  sur  le  grand  couloir  central  d'isolement,  l'autre  sur  ni 
des  deux  balcons  qui  courent  autour  du  pavillon.  L'aménag« 
ment  de  ces  chambres  est  remarquable^  parquetées  et  revôtueî 
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de  carreaux  de  laïence  jusqu'à  la  hauteur  d'un  mètre  et  demi 
eoviron,  elles  sont  vitrées  à  leur  partie  supérieure  et  la  lumière, 
on  le  comprend,  y  abonde.  Rien  de  saillant  sur  leurs  parois  si  ce 
n'est  un  jeu  de  robinels,— eau  froide,  eau  chaude,  gaz—,  une 
prise  de  courant  électrique  et  une  lampe  électrique.  Chaque 
chambre  est  munie,  en  outre,  d'une  bouche  de  chaleur,  d'une 
bouche  de  ventilation,  d'un  imposte  pour  prendre  en  été  l'air 
extérieur,  d'une  bonde  pour  l'écoulement  des  eaux  après  les 
lavages,  car  on  lave  à  grande  eau  au  lieu  de  balayer.  L'a- 
meublement consiste  seulement  en  un  litde  fer  à  sommier  d'acier, 
en  une  table  de  nuit  en  métal  émaillé,  en  une  chaise  ou  un  fau- 
teuil vernis  et  que  Ton  peut  laver  facilement,  enfin  en  une  cu- 
vette et  une  tablette  en  métal  émaillé  fixées  au  mur.  La  dispo- 
sition, l'aménagement  et  l'ameublement  de  toutes  les  chambres 
au  rez-de-chaussée  et  î^u  premier  étage  sont  identiques. 

Au  premier  étage,  surplorablant  le  perron  d'accès  du  médecin 
et  des  infirmières,  tout  en  fer  et  glaces,  se  trouve  la  salle 
d'opérations  pour  le  tubage,  la  trachéotomie,  les  opérations 
d'urgence;  elle  est  flanquée  de  deux  salles  annexes;  l'une 
pour  les  examens  rapides,  l'autre  pour  la  désinfection  des 
instruments  et  appareils  do  chirurgie. 

Le  médecin  de  l'hôpital  Pasteur,  dont  M.  le  docteur  Roux  est 
le  directeur,  est  le  docteur  Martin.  Mais  ce  dernier  aura  deux 
lieutenants,  ua  par  pavîllûn,  iwiernes  logés  dans  chacun  de  ces 
pavillons,  au  second  étage.  Quant  aux  services-de  l'hôpital  pro- 
prement dit,  ils  sont,  comme  le  bâtiment  des  consuUalions  et. 
le  logement  des  infirmières,  absolument  isolés  des  deux  pavil- 
lons de  traitement.  lisse  trouvent  réunis  :  lingerie,  buanderie, 
garde-manger,  cuisines,  caves,  etc.,  en  un  grand  bâtiment  situé 
à  gauche  dans  les  jardins  qui  entourent  les  pavillons. 

(Gaselte  médicale  de  Paris.) 


Coaran^e  peu  banal 

Ouessant,  Molènes,  Beniguet  sont  les  principales  îles  d'un, 
archipel  situé  à  l'extrême  pointe  occidentale  de  la  terre  de 
France.  C'est  une  zone  célèbre  de  tempêtes  et  de  naufrages, 
célèbre  aussi  par  le  dévouement  intrépide  d'une  population 
toujours  prête  à  voler  au  secours  des  navires  que  les  traîtrises 
de  rOcéan  mettent  en  perdition  sur  les  écueils  dont  fourmillent 
ces  parages  redoutés  des  navigateurs.  Le  trait  suivant,qui  s'est 
accompli  il  y  a  quelques  jours,  montre  de  quoi  est  capable,  en 
des  circonstances  qui  l'ordinaire  ne  comportent  aucun  héroïsme, 
le  sentiment  du  devoir  dont  sont  animés  les  exploits  de  braves 
gens  que  leurs  sauveteurs  signalèrent  naguère  à  l'admiration 
du  monde  lors  du  naufrage  du  Drummont-C asile. 

Une  femme  de  l'île  de  Molènes  est  aux  prises  avec  un  enfan- 
tement difficile,  impossible.  Le  salut  de  la  mère  et  de  l'enfant 
dépend  de  l'intervention  opératoire  indispensable  d'un  dtJtteur, 
et  il  n'y  en  a  point  dans  l'île.  Que  faire?  On  est  en  pleine  nuit; 
dehors  la  mer  est  furieuse  ;  le  vent  souffle  en  tempête  ;  les 
ïames  déferlent  avec  un  fracas  terrible  sur  les  récifs...  Mais  le 
canot  de  sauvetage  Amiral- Romsin  est  là,  avec  son  équipage. 


On  arme  le  canot  ;  le  patron  s'installe  à  la  barre  ;  les  huit  hommes 
sont  à  leurs  avirons,  avec,  au  milieu  d'eux,  la  douloureuse 
parturiente,  la  sage-femme  et  deux  amies.  Et,  au  moment  où 
le  vent  redouble  de  rage,  à  une  heure  du  matin,  tout  ce  monde 
s'enfonce  dans  la  nuit  noire  et  hurlante  pour  lâcher  de  joindre 
le  Conquet,  le  port  continental  le  plus  voisin. 

Après  mille  dangers,  et  milles  secousses  —  et  quelles 
secousses  I  —  le  canot  aborde  heureusement  au  Gonquet,  vers 
trois  heures  et  demie  du  matin,  et  l'on  sonne  à  la  porte  du 
docteur.  Résultat  :  la  mère  est  délivrée,  mais  l'enfant  est  mort. 

Décidément,  non  !  ils  n'ont  pas  «froid  aux  yeux»  les  gars  de 
l'archipel  d'Ouessant.  Mais,  et  leurs  frmmes,  donc?...  Et  les 
sages-femmes  qui  aident  ces  gars  à  venir  au  monde  ?  Molière 
dirait  peut-être  en  h  circonstance  :  «Ou  diable  Théroïsme  va- 
t-il  se  nicher  ?»  Hé  pardieu  !  dans  toute  àme  vraiment  française 
il  a  place  pour  faire  son  nid,  et  le  sexe  importe  peu. 

[Journal  d'accouchements). 


Statl«tiqué  du  corps  médical  français 
depais  ^tO  ans* 

1876  1886  1896 

Docteurs  en  Médecine    .     .  10.743  11.995  12.407 

Officiers  de  santé 3.633  2.794  1.605 

Pharmaciens 6.232  8.100  8  910 

Sages-femmes 12.847  13.639  13.065 

En  réunissant  officiers  do  santé  et  docteurs,  on  voit  qu'en  1897 
il  y  avait  officiellement  14.012  praticiens  civils  on  France, 
pour  une  ponulaiion  d'environ  37  millions  d'habitants;  or,  il 
n'y  avait  alors  quel3.06§  sages-femmes,  c'est-à-dire  un  mille 
en  moins.  En  tenant  compte  de  ce  fait  qu'un  certain  nombre 
de  docteurs  n'exercent  pas,  on  peut  donc  dire  quil  y  a  dans 
notre  pays  autant  de  médecins  que  de  sages-femmes.-  Les  piar- 
maciens  sont  moins  nombreux,  d'un  tiers  environ;  mais,  si 
l'on  comptait  les  épiciers  qui  vendent  des  drogues,  le  chiffre 
monterait  notablement. 

Ces  constatations  rétrospectives,  qui  ne  sont  pas  consolantes 
pour  1896,  le  sent  encore  moins.de  nos  jours  quand  on  songe 
qu'en  1899  c'est  encore  bien  pis.  Bieiiiôlil  y  aura,  es  toutes, 
choses,  plus  de  vendeurs  que  d'acheteurs.  En  économie  poli- 
tique, cela  s'appelle  la...  faillite  à  brève  échéance  (Qoj,  méd. 
de  Paris).  

L.es  Médecins  et  le   Ooel  en  Allemagne 

Le  duel  est  toujours  tenu  obligatoirement  dans  l'armée  alle- 
mande comme  une  véritable  institution.  Un  incident  tout  récent 
en  est  une  preuve  nouvelle.  Un  médecin  très  connu,  qui  dirige 
à  Triberg  un  établissement  thermal,  avait  eu  avec  un  de  ses 
confrères  une  altercation.  Provoqué  par  ce  dernier,  il  avait 
refusé  de  se  battre,  alléguant  ses  principes  religieux.  Gomme 
les  deux  médecins  se  trouvent  être  médecins  majors  de  la 
réserve,  l'autorité  militaire  a  évoqué  l'incident,  bien  qu'il  ait 
eu  lieu  en  dehors  du  service.  Et  le  docteur  qui  avait  refusé  de 
se  battre  a  reçu  un  ordre  du  cabinet  de  l'Empereur  ainsi 
conçu  :  «  Vous  êtes  révoqué  de  votre  grade  de  médecin  major 
de  la  réserve^  parc»  que,  malgré  les  invitations  réitérées  qui 
vous  ant  été  faites,  de  demander,  conformément  à  l'honneur, 
réparation  d'une  injure,  vous  vous  dtes  abstenu  de  provoquer 
votre  adversaire.  .  ^.^.^.^^^  ^^  v^OOglC 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  est  déclarée  vacante  par  arrêté  ministériel,  en  date 
du  26  mars  1900.  A  dater  de  ce  jour,  les  candidats  ont  vingt 
jours  pour  produire  leurs  titres. 

Nominations 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Courmont,  agrégé  des  facultés, 
est  nommé  professeur  d'hygiène  ; 

M.  le  docteur  Frarier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé,  après  concours,chef  de  clinique  d'accouchements; 

M.  le  docteur  Paviot,  professeur  agrégé  à  la  faculté,  est 
nommé  médecin  des  hôpitaux  ; 

Toulouse.  —  M.  le  professeur  Caubkt,  est  élu  doyen  delà 
faculté  de  médecine. 

ACADEMIE    DE    MÉDECINE 

Ont  été  nommés  associés  étrangers  :  MM.  les  docteurs 
Metgbnikoff,  de  Paris  ;  Albert,  de  Vienne  ;  Patrick- 
Manson,  de  Liverpool  ;  von  Bergmann,  de  Berlin. 

Nécrologie 
Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
teurs G.  WiCKHAM,  de  Paris  ;  Baillif  et  Chaussaoc,  du 
corps  de  santé  des  colonies,  morts  de  la  fièvre  jaune,  au 
Grand-Bassam;  Létinois,  médecin  de  2'  classe  des  colonies; 
DE  LA  Chataioneraye,  Faisnbl  et  MosEMANN,  médccius  sani- 
taires maritimes  ;  Matice,  médecin  honoraire  des  hôpi- 
taux de  Paris  ;  Marcual,  de  Metz  (Lorraine)  ;  Duché, 
d'Ouanne  (Yonne). 

Al  X  $$OURD!$.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourrronnements  d*oreille  par  les  Tympans 
Scîeîs  de  l'Institut  Nicuolson,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  35,ooo  trs.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u*ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    gratuitement.    S'adresser  à    lInstitut,    **Longcott' 

GUNNBRSBUUY,   LONDRBS,  W. 

RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 

Lait  MsÉ  de  la  laiterie  de  chin, 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  LiUe,  ROOBAIX 

EXPÉDITI09tM    EU   PROViMOE 

PHTISIE,  BRONCHITES,   CATARRHES.    —    L'Kmalsion' 

Marehàifli  est     là*  -  meilleure  jprépafatien  créosoiée.    Elle! 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  rexpectoration^. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

l>>o  SEMAINE,   DU   25  MARS  AU  31    MaRS   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  OÉGÉDÊBS  A  ULLE 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  nystagmus   des  mineurs 

par  le  professeur  F.  de  Liapersonne 

Messieurs, 

Voici  une  affection  qui  frappe  tout  spécialement  une 
catégorie  fort  intéressante  d'ouvriers  de  notre  région 
du  Nord  et  qui  mérite  d'être  particulièrement  connue 
par  ceux  d'entre  vous  qui  auront  à  exercer  dans  un 
centre  minier.  Non  seulement  vous  devrez  pouvoir 
traiter  les  troubles  de  la  vision  qu'elle  entraîne,  mais 
vous  serez  encore  appelés  à  juger  des  degrés  d'inca- 
pacité de  travail  pour  l'ouvrier  qui  en  est  atteint,  et 
vous  devrez  alors  tenir  compte  des  exagérations,  ce 
qui  n'est  pas  toujours  facile,  comme  nous  le  verrons. 

Il  n'y  a  guère  que  vingt-cinq  ou  trente  ans  que  le 
nystagmus  des  mineurs,  ou  mieux  des  bouilleurs,  a  été 
bien  étudié.  Je  citerai  tout  d'abord  Warlomont  (de 
Bruxelles)  et  M.  Dransart  (de  Somain)  qui,  dans  une 
série  de  communications,  a  décrit  avec  soin  les  signes 
de  cette  maladie  et  en  a  donné  une  explication  patho- 


génique  fort  intéressante.  Après  lui  M.  Romiée  (de 
Liège)  a  observé  plus  de  900  cas  et,  s'il  a  confirmé  un 
assez  grand  nombre  de  points  de  l'étude  clinique  de 
M.  Dransart,  il  a  énergiquement  combattu  l'hypothèse 
pathogénique  présentée  par  notre  confrère.  En  Angle- 
terre, MM.  Tbompson  et  Swell  on  fait  des  observations, 
qui,  jusqu'à  un  certain  point,  paraissent  confirmer 
l'opinion  de  M.  Romiée.  Jusqu'à  ce  jour  quelques 
doutes  me  paraissent  encore  exister  su  r  la  pathogénie  de 
cette  affection,  mais  les  nombreux  cas  que  nous  avons 
pu  observer  les  uns  et  les  autres,  nous  ont  permis  de 
bien  étudier  ses  signes  cliniques. 

Le  malade,  qui  s'est  présenté  dans  ces  derniers 
temps  à  notre  observation,  peut  être  considéré 
comme  un  type  de  nystagmus  professionnel.  C'est  un 
mineur  de  quarante-cinq  ans,  employé  aux  mines  de 
Lens,et  qui  travaille  au  fond  depuis  l'âge  de  treize  ans. 
Il  se  plaint  depuis  quelques  mois  d'un  trouble  de  la 
vue  qu'il  ne  peut  définir,  et  tout  d'abord,  dans  la  direc- 
tion horizontale  du  regard,  on  n'observe  rien  d'anor- 
mal. Mais  si  on  l'invite  à  fixer  un  point  situé  en  haut 
et  assez  rapproché  de  ses  yeux,  on  voit  se  produire 
des  mouvements  d'oscillation  des  deux  globes  ocu- 
laires. Ce  sont  ces  mouvements  rythmiques,  involon- 
taires, qui  constituent  le  nystagmus  (1).  Le  nystag- 
mus sera  oscillatoire,  dans  le  sens  horizontal,  verti- 
cal ou  oblique,  lorsque  l'œil  exécutera  des  mouve- 

(1)  On  fait  dériver  nystagmus  de  vs^w,  branler  de  la  t^to  ou  cligno- 
ter des  yeux  ;  si  cette  étymologie  est  bien  exacte,  ie  mot  nyslai^mus 
ne  répondrait  pas  tout  à-fait  au  symptôirtt?<^ilPifioV3feWA!^^  '^^ 
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ments  alternatifs  de  pendule,  il  sera  rotatif  lorsque 
l'œil  tournera  autour  de  son  axe  ;  disons  tout  de  suite 
que  ces  mouvements  sont  souvent  associés  et  que  pres- 
que tous  les  muscles  extrinsèques  de  l'œil  entrent  en 
jeu  pour  le.^  produire*  Les  oscillations  sont  plus  ou 
moins  rapides,  on  en  a  compté  jusqu'à  150  et  même 
200  par  minute.  Si  le  malade  regarde  en  bas  tout  dis- 
paraît. Chez  celui-ci,  cependant,  il  nous  semble  indis- 
pensable de  noter  que,  si  on  lui  fait  faire  un  effort  pro- 
longé d'accommodation  et  par  conséquent  de  conver- 
gence, si  on  lui  fait  regarder  le  doigt  placé  à  dix  ou 
quinze  centimètres  de  dislance  sur  la  ligne  médiane  et 
dans  le  plan  horizontal,  on  voit,  au  bout  d'une  minute 
ou  deux,  se  produire  un  léger  mouvement  nystag- 
mique.  C'est,  à  mon  avis,  un  bon  signe  de  la  forme 
invétérée,  pour  ne  pas  dire  grave,  de  la  maladie. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  du  nystag- 
mus  sont,  cela  va  sans  dire,  variables  suivant  le  degré 
de  raflectioUj  nuis  où  à  peu  près  lorsque  les  mouve- 
ments sonl  peu  étendus  et  peu  rapides,  ne  se  repro- 
duisant qu'au  bout  d'uncertain  temps,  ils  constituent 
une  véritable  inOrmilé  temporaire  chez  des  malades 
comme  le  nuire, 

A  cet  égard  M.  Dransart  a  admis  deux  formes  de 
nyslagmus:  Tune,  embryonnaire,  très  fréquente,  dont 
les  ouvriers  ne  se  plaignent  guère  etqui,généralement, 
n'empêche  pas  le  travail.  Tour  l'observer  il  faut  aller, 
comme  Ta  fait  M.  Romike,  examiner  les  mineurs  au 
moment  de  la  descente  des  puits,  ou  au  moment  de  la 
remonte,  et  c  est  ainsi  que  cet  auteur  a  pu  observer 
plus  de  900  cas  de  nystagmus.  La  seconde  forme,  ou 
nystagmus  confirmé,  est  celle  dans  laquelle  la  gêne 
de  la  vision  est  assez  accusée  pour  empêcher  tout 
travail.  Celte  division  est  peut-être  artificielle,  elle  a 
du  moins  le  mérite  d'expliquer  les  écarts  considéra- 
bles dans  le  degré  de  fréquence  de  la  maladie,  sui- 
vant la  statistique  de  ditîèrents  observateurs. 

En  réalité  c'est  la  seconde  forme,  le  nystagmus 
confirmé,  que  nous  avons  à  examiner  dans  nos 
cliniques  ;.  à  St-Sauveur,  sur  une  moyenne  de  deux 
mille  cinq  cents  à  trois  mille  nouveaux  malades  par 
an,  parmi  lesquels  une  forte  proportion  de  mineurs 
de  Lens,  Dourches^  Bruay,  des  environs  de  Douai  et 
de  Valenciennes,  ainsi  que  de  la  Belgique,  nous 
n'observons  pas  plus  de  cinq  à  six  cas  de  nystagmus 
confirmé  par  an. 

La  diminution  de  Tacui  té  visuelle,  qu'on  a  signalée, 
me  semble  être  une  cause  plutôt  qu'un  effet  du  nys- 


tagmus. Il  en  est  de  même  de  la  diplopie,  indiquant 
une  faiblesse  d'un  des  muscles  extrinsèques  et  de  l'af- 
faiblissement de  l'accommodation.  En  réalité,  le  signe 
fonctionnel  capital,  c'est  le  vertige  ;  par  suite  des 
mou  vements  incessants  des  yeux,tou8  les  objets  parais- 
sent danser  devant  le  malade;  aussi,  pour  éviter  ce 
vertige,  il  renverse  la  tête  et  regarde  en  bas.  Dans  les 
galeries  basses,  le  mineur  étant  obligé  de  baisser  la 
tête,  et,  par  conséquent,  de  regarder  en  haut,  le  vertige 
se  reproduit.  Tous  les  objets  dansent,  dit  M.  Dransart, 
la  marche  devient  vacillante,  difficile  ;  le  patient  se 
bute  contre  tous  les  obstacles,  il  est  étourdi  et  avance 
tout-à-fait  comme  un  homme  ivre.  Peut-être  ce  tableau 
est-il  un  peu  poussé  au  noir,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  travail  au  fond  devient  impossible  pour 
ces  malades. 

Quelle  est  la  cause  première  de  ces  accidents  ?  La 
question  de  pathogénie  est  celle  qui  divise  le  plus 
les  deux  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette 
maladie.  Je  vais  vous  exposer  sommairement  les 
deux  hypothèses,  nous  verrons  ensuite  s'il  n'est  pas 
possible  de  trouver  un  terrain  d'entente  entre  les 
deux  opinions  extrêmes. 

M.  Dransart  estime  que  le  nystagmus  est  une  névro- 
myopathie  due  à  la  faiblesse  des  muscles  élévateurs 
(droit  supérieur  et  petit  oblique),  ainsi  que  du  muscle 
droit  interne.  Il  y  aurait  une  véritable  parésiedeces 
muscles  qui  ne  peuvent  plus  soutenir  l'effort,  exigé 
par  la  position  spéciale  du  regard  que  l'ouvrier  prend 
pour  travailler.  Il  se  fait  quelque  chose  d'analogue  à 
ce  qui  se  produit  dans  les  cas  de  paralysie  d'un  des 
muscles  de  l'œil,  c'est-à-dire  une  série  de  petites 
secousses  qui  tendent  à  ramener  l'œil  vers  le  point 
de  fixation. 

En  effet  le  mineur,  en  particulier  le  haveur  ou  abat- 
teur  de  charbon,  travaille  dans  des  galeries  très 
étroites,  n'ayant  quelquefois  que  60  ou  70  centimètres 
de  hauteur.  Il  est  accroupi,  ou  même  entièrenaent 
couché  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre  et  son  regard  est 
fortement  dirigé  en  haut  et  un  peu  en  dedans  vers  le 
point  qu'il  veut  frapper  avec  son  outil.  C'est  cette 
position  forcée  qui  est  la  cause  principale  du  nystag- 
mus. D'autres  causes  viennent  aider  celle-ci  :  la  fai- 
blesse de  l'élat  général,  la  fatigue  de  l'accommodation, 
le  mauvais  éclairage.  En  somme,  le  nystagmus  est  une 
névromyopathie  analogue  à  la  crampe  des  écrivains, 
au  lumbago  des  mineurs  :  il  peut  exister  chez  d'autres 

.ouvriers.   Snell  l'a  décrit  chez  les  typographes   qui 
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sont  obligés  de  regarder  à  chaque  instant  la  copia 
qu'ils  placent  assez  haut  au-dessus  de  leurs  yeux. 
-  M.   RoMiÉE  a  vivement  combattu  l'opinion  de  M, 
Dransart.   S'appuyant  sur  ses  observations  et  sur 
les  enquêtes  faites  par  des  ingénieurs  des  mines,  il 
conteste  tout  d'abord  que  les  haveurs  soient  obligés  de 
tenir  constamment  leurs  yeux  dirigés  en  haut.  La 
durée  du  travail  dans  les  petites  galeries  n'est  pas 
considérable  et,  même  lorsqu'ils  travaillent  dans  ces 
galeries,  les  ouvriers  ne  jettent  leurs  regards  en  haut 
que  pour  placer  le  boisage  qui  doit  protéger  le  toit.  Pour 
abattre  le  charbon,  au  contraire,  ils  regardent  en-des- 
sous de  l'horizontale.  Pour  M.  Romiée,  le  nystagmus 
des  mineurs  est  dû  à  la  fatigue  de  l'accommodation. 
Cette  fatigue  entraîne  au  bout  d'un  certain  temps  de 
véritables  spasmes  cloniques  des    muscles  de  l'œil. 
Aussi  l'observe-t-on  plutôt  chez  les  presbytes,  chez  les 
astigmates,  chez  tous  ceux  qui  ont  des  troubles  dus  à 
des  lésions  des  membranes  ou  des  milieux  de  l'œil. 
Mais  s'ilsfontdeseffortsd'accommodation,  c'est  surtout 
parce  qu'ils  voient  mal,  et  s'ils  voient  mal,  cela  tient  à 
un  défaut  d'éclairage  des  mines  de  charbon.  L'insuflfl- 
sance  d'éclairage,  telle  est,  pour  M.  Romiée,  la  cause 
capitale  du  nystagmus  et  de  cela  les  preuves  abondent. 
-  Le  nystagmus  n'existe  pas  dans  les  mines  métallur- 
giques ;  c'est  bien  la  maladie  des  bouilleurs,  et  encore 
est-elle  très  rare  dans  les  charbonnages  du  centre  de 
la  France,  deCommentry,  de  Monceau  les-Mines,  en 
général  dans  les  puits  où  les  mineurs  peuvent  tra- 
vailler avec  la  lampe  à  feu  nu.  C'est  en  Belgique  et 
dans  le  Nord  de  la  France,  c'est  en  Angleterre  qu'on 
l'observe  le  plus  souvent,  parce  qu'en  raison  des  dan- 
gers du  grisou,  on  est  obligé  de  se  servir  de  lampes 
de  sûreté.  Or,  lej)ouvoir  éclairant  de  ces  lampes  est 
extrêmement  faible,  d'après  les  renseignements  four- 
nis par  un  ingénieur  à  M.  Dransart. 

Prenant  comme  type  la  bougie  de  l'Etoile  on  obtient 
les  proportions  suivantes  t 

Blougie  de  l'Étoile  100 

Lampes  à  feu  nu . .     100 

Lampe  Bothy  à  double  ou  simple 
tamis  (la  plupart  des  mines  du 
iPas-de-Calais) 63  à  67 

Lampe  Muôseler  (type  réglemen- 
taire belge) 44 

Lampes  anglaises. ....   45  à  50 

Lampe  Davy  (rarement  employée 

'    aujourd'hui) 20 


Il  faut,  du  reste,  noter  que  le  pouvoir  éclairant  est 
encore  diminué  au  bout  de  quelques  heures  de 
travail  par  l'épaisse  couche  de  poussière  qui  recouvre 
la  lampe. 

L'influence  de  l'éclairage  n'est  pas  contestée  par 
M.  Dransart,  mais  il  l'admet  comme  facteur  secon- 
daire du  nystagmus. 

En  Angleterre  les  opinions  sont  aussi  partagées. Dans 
une  discussion  qui  a  eu  lieu,  en  1892,  à  l'Association 
médicale  britannique,  MM.  Court  et  Tbompson  ont 
soutenu  que  l'éclairage  défectueux  était  la  cause  du 
nystagmus  et  des  autres  troubles  oculaires  chez  les 
mineurs,  tandis  que  MM.  Cocking  et  Simeon  Snell 
n'admettaient  que  l'influence  de  l'attitude  forcée. 
M.  Priestley  Smith  a  admis  les  deux  causes  comme 
facteurs  importants  du  nystagmus. 

A  la  Société  française  d'ophtalmologie,  M.  Pechdo 
(de  Decazeville)  a  soutenu  que  le  nystagmus  était 
produit  par  une  véritable  intoxication  due  au  grisou. 
Mais  il  n'a  pu  expliquer  par  quel  mécanisme  ces  gaz 
hydrocarbures  agissaient  spécialement  sur  la  motilité 
de  l'œil. 

Je  pense,  quant  à  moi,  qu'il  faut  attribuer  le  nys- 
tagmus des  mineurs  avant  tout  au  défaut  d'éclairage, 
nécessitant  un  effort  d'accommodation  plus  considé- 
rable et  rendant  l'adaptation  rétinienne  difficile.  Mais 
M.  Romiée  a  peut-être  tort,  à  mon  avis,  de  nier  l'in- 
fluence de  la  position  forcée  du  regard  en  haut  et  en 
dedans.  Cette  position  convergente,  qui  n'est  pas  dou- 
teuse pour  certaines  catégories  d'ouvriers  mineurs, 
s'ajoute  à  l'effort  d'accommodation  pour  produire  le 
nystagmus.  Elle  explique  bien  comment  les  mouve- 
ments rythmiques  se  reproduisent  surtout,  presque 
exclusivement  lorsque  le  sujet  regarde  en  haut.  En  ce 
qui  concerne  l'essence  même  du  nystagmus,  il  ne 
peut  être  question  d'une  parésie  musculaire  mais 
bien  de  mouvements  choréiformes,  d'un  spasme  cloni- 
que,  comme  l'a  dit  M.  Romiée.  La  crampe  des  écri- 
vains, à  laquelle  M.  Dransart  veut  la  comparer,  est, 
elle  aussi,  un  spasme  professionnel. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette  discussion  pa- 
thogénique  ;  il  me  paraît,  en  effet,  très  important  de 
vous  montrer  quelles  sont  les  causes  adjuvantes  qui 
vont  rendre  cette  affection  plus  grave,  et  de  vous  indi- 
quer aomment  d'une  gène  peu  considérable,  banale 
parmi  les  ouvriers  minenirs,  le  nystagmus  profession- 
pel  va  devenir,  chez  un  petit  nombre,  une  véritable 
maladie^  arrêtant  tout  travail  pendant  de  longs  mois. 
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Ces  causes  sont,  les  unes  locales,  les  autres  générales. 

M.  RoMiÉE  a  bien  montré  l'influence  des  causes  qui 
fatiguent  Taccommodation. C'est  avant  tout  Thypermé- 
tropie  et  l'astigmatisme.  Notre  malade  en  est  un  bon 
exemple.  Bien  qu'employé  au  fond  depuis  l'âge  de  13 
àns,c'est  à  40  ans  seulement  que  les  troubles  nystagmi- 
ques  ont  été  assez  accusés  pour  l'empêcher  de  travail- 
ler. C'est  que  cet  homme  a  un  degré  élevé  d'hypermé- 
tropie avec  astigmatisme  ;  V  =  2/3  +  2.50  +  1  axe 
horizontal,  des  deux  côtés.  La  presbytie  arrivant,il  ne 
peut  plus  faire  l'ejHort  d'accommodation  nécessaire,  le 
nystagmus  confirmé  se  produit.  Chez  lui  le  degré  est 
tel,  comme  je  vous  l'ai  dit  en  commençant,  que  les 
mouvements  cloniques  ne  se  produisent  pas  seule- 
ment dans  la  fixation  en  haut  ;  tout  effort  pour  regar- 
der un  objet  rapproché,  même  au-dessous  de  l'hori- 
zontale, reproduit  le  nystagmus. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  j'ai  observé  cette 
affection  chez  les  individus  présentant  des  taches 
de  la  cornée,  des  cataractes  polaires  ou  pyrami- 
dales, des  lésions  du  fond  de  l'œil,  choroldites  atro- 
phiques  et  choriorétinites.  M.  Romiée  en  a  cité  plu- 
sieurs exemples  au  début  du  glaucome  et  au  cours  de 
la  rétinite  pigmentaire.  Toutes  ces  causes  agissent  en 
diminuant  l'acuité  visuelle  et  en  sollicitant  l'effort 
plus  considérable  de  l'accommodation.  Parmi  les 
causes  générales,  je  n'insisterai  pas  sur  l'alcoolisme  et 
les  différentes  diathèses,  mais  je  dois  une  mention 
spéciale  à  cette  maladie,  connue  sous  le  nom  d'anémie 
des  mineurs  et  due  à  l'ankylostome  duodénal,  dont 
M.  Verdun  donnait  récemment  dans  ÏEcho  Médical  une 
excellente  description. 

Les  recrudescences  de  l'affection  se  produisent 
aussi  dans  la  convalescence  des  maladies  infectieuses 
lorsque  les  ouvriers  reprennent  trop  vite  le  travail. 
Il  y  a  quelque  temps,  nous  avons  vu  toute  une  série 
de  mineurs  se  présenter  à  notre  consultation  avec  des 
mouvements  nystagmiques  désordonnés  et  qui  tous 
relevaient  de  l'influenza. 

Je  vous  engage  donc  à  toujours  rechercher  avec  soin 
les  causes  adjuvantes,  vous  arriverez  assez  facilement 
à  les  reconnaître  dans  tous  les  cas,  et,  suivant  qu'elles 
sont  passagères  ou  définitives,  vous  pourrez  vous 
prononcer  sur  le  degré  de  curabilité  du  nystagmus 
et  indiquer  aux  administrations  si  l'ouvrier  peut  ou 
ne  peut  pas  reprendre  son  travail  au  fond. 

La  recherche  de  ces  causes  vous  permettra,  en 
même  temps,d'instituer  un  traitement  rationnel,  car. 


en  réalité,  nous  avons  peu  d'action  sur  le  nystagmus 
lui-même.  Le  principal  traitement  prophylactique 
serait  un  meilleur  mode  d'éclairage  des  petites  gale- 
ries, par  des  lampes  électriques  par  exemple  : 
malheureusement  le  système  n'a  pas  pu  se  généra- 
liser et  la  résistance  vient  des  ouvriers  eux-mê- 
mes qui  ne  consentent  pas  à  s'embarrasser  d'une 
lourde  batterie  d'accumulateurs,  dits  portatifs,  pour 
alimenter  la  lampe  électrique.  Nous  croyons  savoir, 
cependant,  que  des  essais  de  lampes  électriques  plus 
légères  sont  continués  dans  différents  points  du  Pas- 
de-Calais  et  que  la  Compagnie  de  Lens  fait  des  essais 
de  lampes  à  benzine,  dont  le  pouvoir  éclairant  est 
très  supérieur  à  celui  des  lampes  à  huile. 

Lorsque  le  nystagmus  est  constitué,  la  première 
indication  est  de  faire  cesser  le  travail  au  fond,  mais 
je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  conseiller 
aux  administrations  minières  d'employer  ces  ouvriers 
dans  un  travail  au  jour.  Cette  affection  ne  nécessite 
pas  un  repos  absolu,  et  une  inaction  complète  est 
plutôt  nuisible  pour  les  ouvriers. 

Comme  moyen  curatif,  M.  Romiée  a  conseillé 
l'éserine,  qui  favorise  la  contraction  du  muscle  accom- 
modateur  :  l'application  en  est  un  peu  douloureuse  et 
on  pourrait  avec  avantage  la  remplacer  par  la  pilocar- 
pine.  La  strychnine,  en  injections  sous-cutanées  ou  par 
la  voie  stomacale,  Télectrisation  à  courants  continus 
seront  très  utiles.  Mais  surtout  vous  traiterez  les  affec- 
tions locales  ou  les  maladies  générales  qui  donnent  au 
nystagmus  son  caractère  de  gravité. 


Plaie  pénétrante  de  poitrine. 
Hémothorax.   —  Intervention.  —  Mort  (1) 

Par  le  docteur  Liambret. 


Le  jeudi  22  mars,  je  trouvais  à  la  visite  du  matin  ud 
blessé  qu'on  avait  amené  la  veille  dans  le  service  de  mon 
excellent  maître  le  professeur  Folet,  queje  supplée  en  ce 
moment.  On  me  raconta  qu'il  avait,  par  suite  de  Tébou* 
lement  d'un  tas  de  nitrate  sur  lequel  il  était  monté,  été 
projeté  avec  une  très  grande  force  contre  le  timon  d'un 
chariot  et  que  ce  timoo  lui  était  entré  dans  la  poitrine.  Lé 
blessé,  un  solide  gaillard  de  19  aos,  était  demi-assis  dans 
son  lit,  soutenu  par  des  oreillers  et  paraissait  non  encore 
remis  de  son  choc,  la  face  très  pâle,  le  regard  anxieux,  la 
respiration  courte  et  pénible,  le  pouls  rapide,  les  extré- 
mités froides  et  comme  couvertes  d'une  sueur  visqueuse. 


(1)  CommuoicaUon  à  la  Société  centrale  de  médecine   du  Nord, 
séance  du  23  mars  1900. 
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Je  Qs  néanmoins  défaire  le  volumineux  pansement  d'ouate 
qui  enveloppait  le  malade,  en  coupant  toutes  les  bandes  de 
façon  à  ne  pas  être  obligé  de  remuer  le  blessé.  La  plaie  de 
poitrine  apparut  alors,  transversale,  parallèle  aux  côtes, 
lai^e  de  huit  à  dix  centimètres,  et  à  bords  nets  comme  si 
^Ue  avait  été  faite  par  un  instrument  tranchant.  Un 
sifQement  puissant  témoignait  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air 
dans  le  thorax  pendant  l'inspiration  et  l'expiration,  et  cette 
traumatopnée  avait  une  force  suffisante  pour  souffler  une 
bougie  que  je  tenais  à  trente  centimètres  de  distance  pour 
explorer  les  profondeurs  de  la  cavité.  Le  timon  avait  porté 
suivant  une  direction  oblique  de  bas  en  haut;  il  avait  fra- 
cassé les  8«,  7e,  6«,  5®  côtes  et  ouvert  la  plèvre  entre  la  5*^  et 
la  4*  côtes,  celle-ci  elle-même  était  fracturée,  mais  non 
esquilleuse.  Il  n'en  était  pas  de  même  des  autres.  Si  on 
introduisait  dans  la  plaie  le  doigt  recourbé  en  crochet  et 
dirigé  en  bas,  on  sentait  en  effet  un  certain  nombre  d'es- 
quilles aiguës  et  longues  qui  faisaient  saillie  dans  la  cavité 
thoracique.  Ces  esquilles  avaient  dû  blesser  le  poumon,  car 
le  blessé  avait  craché  du  sang  pendant  les  premières  heures 
qui  suivirent  l'accident  Outre  les  esquilles,  l'exploration 
digitale  de  la  poitrine  permettait  de  constater  qu'elle  était 
remplie  d'un  liquide  qui  ne  pouvait  être  que  du  sang  ;  le 
moindre  mouvement  imprimé  à  la  paroi  thoracique  pro- 
duisait un  bruit  de  clapotement,  les  2/3  inférieurs  de  la 
poitrine  étaient  mats  ;  si  on  inclinait  le  malade  très  légè- 
rement, immédiatement  s'écoulait  en  abondance  un  sang 
rouge  vif  et  liquide.  Je  pris  deux  longues  mèches  de  gaze 
iodoformée  et,  les  introduisant  avec  précaution  dans  la 
vaste  plaie,  je  les  retirai  complètement  imbibées  de  sang. 
La  quantité  de  sang  contenue  dans  la  poitrine,  la  souillure 
du  pansement,  indiquaient  une  hémorrhagie  considérable. 
A  en  juger  par  l'arrêt  de  l'hémoptysie,  le  sang  ne  venait  pas 
du  poumon  ;  mais*  vraisemblablement  de  la  paroi  et  sans 
doute  d'une  intercostale,  et  cette  intercostale  devait  con- 
tinuer à  donner  parce  qu'une  artère  de  ce  calibre  pour 
fournir  une  telle  quantité  de  sang,  doit  mettre  un  temps 
relativement  long  ;  il  n'y  avait  en  outre  aucyn  caillot.  Les 
moyens  ordinaires  d'exploration  et  de  découverte  de  l'hé- 
morrhagie  d'une  intercostale  ne  pouvaient  être  utilisés, 
car  il  est  nécessaire,  pour  employer  le  procédé  de  la  carte 
de  visite  par  exemple,  que  la  plaie  extérieure  soit  en 
l'égard  de  l'artère  sectionnée  ;  et  ce  n'était  pas  le  cas,  si  on 
veut  bien  se  rappeler  que  la  plaie  était  située  plus  haut 
que  les  côtes  fracassées.  La  cavité  pleurale  pleine  de  sang 
pouvait  donc  être  comparée  à  une  bouteille  débouchée  et 
plantée  debout,  et  le  sang  contenu  s'écoulait  quand  on 
L'inclinait  ou  quand  il  y  avait  trop  plein. 

Au  reste,  à  en  juger  par  l'état  général,  l'homme  était  en 
danger  de  mort  et  à  brève  échéance;  le  choc  y  était  pour 
beaucoup,  mais  l'hémorrhagie  n'y  était-elle  pour  rien  ? 
Quand  un  vaisseau  saigne  il  faut  le  lier,  et  c'est  le  parti 


auquel  je  m'arrêtai.  Je  fis  transporter  le  malade  à  la  salle 
d'opération,  sur  son  matelas,  de  façon  à  lui  éviter  le 
moindre  mouvement.  Après  désinfection  de  la  peau,  je 
traçai  un  lambeau  en  U  renversé  dont  la  branche  trans- 
versale m'était  fournie  par  la  plaie  traumatique,  et  je 
sectionnai  d'un  seul  coup  en  arrière^  les  côtes  et  les  espaces 
intercostaux  jusqu'à  la  neuvième  côte  exclusivement, 
pinçant  les  intercostales  au  fur  et  à  mesure,  et  certain  de 
cette  façon  d'arrêter  l'hémorrhagie  se  faisant  en  un  point 
antérieur  de  l'artère. 

La  même  section  faite  en  avant  d'un  seul  coup  éga- 
lement, me  permit  de  rabattre  un  large  volet,  d'enlever 
les  esquilles  longues  et  pointues  qui  hérissaient  la  face 
interne,  et  d'explorer  la  poitrine  et  son  contenu  ;  on  aper- 
cevait alors  le  poumon  réti^acté  sur  son  bile,  agité  de  mou- 
vements désordonnés,  et  le  cœur  qui  battait  tumultueuse- 
ment. Le  poumon  avait  été  blessé  par  une  esquille,  mais  la 
plaie  ne  saignait  plus  ;  le  sang  de  l'hémothorax  s'était 
écoulé  par  l'incision  postérieure  déclive,  l'hémostase 
paraissait  complète.  Je  mis  un  drain  et  refermai  rapide- 
ment la  plaie  en  suturant  d'un  seul  coup  les  muscles  et  la 
peau.  L'intervention  n'avait  duré  que  quelques  minutes, 
mais,  malgré  tous  les  stimulants,  le  blessé  rendait  le  der- 
nier soupir  quelque  temps  après, 

U  y  a  des  malades  auxquels  on  ne  devrait  évidemment 
pas  toucher,  ils  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'art  et 
voués  à  la  mort  quoi  qu'on  fasse.Gelui  dont  je  viens  de  rap- 
porter l'observation  était  certainement  de  ceux-là.  Et  sa 
gêne  respiratoire  était  d'autant  plus  considérable  que 
l'autre  poumon  devait  respirer  assez  mal  à  cause  d'adhé- 
rences pleurales  anciennes  et  étendues  sur  toute  sa  sur- 
face et  aussi  à  cause  de  la  présence  dans  ses  culs-de-sac 
pleuraux  inférieurs  d'Une  assez  grande  quantité  de  sang; 
ces  découvertes  ont  été  faites  à  l'autopsie  et  l'hémorrhagie 
qui  s'était  produite  dans  la  plèvre  droite  devait  tenir  à  la 
rupture  d'une  adhérence.  Il  y  avait  en  outre  dans  le  péri- 
carde un  peu  de  liquide  sanguinolent.  Malgré  cet  insuccès, 
je  reste  convaincu  de  la  nécessité  de  l'intervention  dans 
les  cas  analogues.  Des  mémoires  récents  et  signés  de  maî- 
tres nous  disent  qu'en  présence  d'une  plaie  pénétrante  de 
poitrine,  même  suivie  d'hémorrhagie  provenant  d\in  vais- 
seau du  poumon^  il  faut  condamner  le  blessé  à  une  immo- 
bilité absolue  et  même  le  laisser  là  où  il  est  tombé.  Cette 
méthode  doit  être  suivie  dans  la  plupart  des  cas  :  le  pou- 
mon qui  saigne  se  rétracte  sur  son  bile  et  le  calibre  de 
l'artère  se  trouve  ainsi  considérablement  rétréci,  le  sang 
qui  s'accumule  dans  la  plèvre  contribue  bientôt  à  venir 
l'obturer.  Parfois  même  cette  accumulation  du  sang  peut 
être  très  considérable,  si  bien  que  dans  certains  cas  le 
blessé  est  en  danger  de  mort,  soit  par  hémorrhagie,  soit 
par  asphyxie,  soit  par  les  deux. 

DanscescirconstanceSfOnse  trouve  bien  en  faced'uneplaie 
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pénétmiite  de  poitrine»  mais  cette  plaie  est  très  peu  impor- 
laùle  efl  elle-même  et  on  peut  considérer  Tépanchemeat 
comme  un  tiémolhorîix  fermé.  Daos  les  cas  pareils  au 
aôtre^  non  seulement  ce  o'est  pas  une  artère  du  poumon  qui 
saigne  et,  par  coQséquem,  la  rétraction  de  celui-ci  est  sans 
action  aur  rhémorrjiai^ie.  mais  l'hémotho/'ax  est  ouvert 
et  très  largeraeot^et  le  saoj^  n'est  pas  capable  de  s'accumu- 
ler dsns  la  plèvre  avec  la  moindre  tension  parce  qu'aussi- 
tôt qu*il  vient  affleurer  à  la  plaie,  il  s'écoule  au  dehors. 
Notre  devoir  estdoncd'empôcher les  malades  de  perdre  leur 
sang  jusqu'à  la  dernière  goutte.  Au  reste  cette  thérapeutique 
qui  consiste  à  immobiliser  le  blessé,  malgré  qu'on  la  prône 
actuellement,  nest  peut-être  pas  définitive.  On  commence 
à  reconnaître  qu'elle  n'est  pas  applicable  dans  des  cas  de 
plus  eu  plus  nombreux.  Micbaux,  Qubnu,  par  exemple 
ont  arrêté  des  bémorrhagies  pulmonaires  par  une  inter- 
vention liirge  et  rapide  sur  le  thorax  et  ont  ainsi  évité  à 
leurs  m^lad^s  une  mort  certaine.  Les  gros  hémothorax  sont 
excessivement  graves  et  tuent  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  et  cette  conî^idération  est  suffisante  pour  nous  pousser 
à  rioierventioû  si  nous  constatons  d'une  façon  formelle 
que  rhojnorrbagie  n'a  aucune  tendance  à  s'arrêter.  Cette 
conduite,  d'ailleurs,  est  bien  conforme  aux  principes  de  la 
chirurgie  actuelle,  qui  tend  aujourd'hui,  chaque  fois  qu'un 
vaisseau  saigne  dans  une  région  quelconque,  à  aller  à  sa 
recherche  et  à  obtenir  T hémostase  directe  (Terrier). 


Bàles   crépitants  entendus  à  distance 

par  le  doeleur  Tngelrans  et  Li.  Oamus,  externe 


L'un  de  nous  a  relaté  plus  haut  (page  140)  Thistoire 
d'une  pneumonique  chez  laquelle  le  souflQe  tubaire  et 
les  râles  crépitants  étaient  perçus  à  distance.  Nous 
renvoyons  à  robservatioQ  pour  les  détails.  Le  méca- 
nisme de  cette  transmission,  nous  le  répétons,  paraît 
assez  obcur  ;  le  peu  d'épaisseur  de  la  paroi  thoracique 
jouerait,  a-t-il  été  dit,  le  principal  rôle  dans  la  pro- 
duction de  ce  phénomène.  En  y  regardant  d'un  peu 
près,  on  s'apergoil  que  cette  explication  n'est  pas 
admissible  :  nous  revenons  donc  sur  ce  point  pour 
essayer  de  réclaircir. 

Il  ne  semble  pas  que  la  plus  ou  moins  grande 
épaisseur  de  la  paroi  soit  suffisante  pour  diminuer  ou 
augmenter  st'Msihlemeni  l'intensité  des  bruits  intra- 
Ihoraciques.  Les  solides  sont  très  bons  conducteurs 
du  son.  On  nous  dira  que  la  paroi  du  thorax  n'est  pas 
homogène,  et  nous  savons  bien  que  c'est  là  une  condi- 
tion défavorable  à  la  transmission  ;  aussi  disons-nous 
simplement  que  l'intensité  n'est  p^s  sensiblement  dimi- 


nuée. Il  va  de  soi  que  s'il  s'agit  d'un  bruit  norma- 
lement assez  faible,  comme  le  murmure  vésiculaire, 
on  l'entendra  moins  aux  régions  de  la  poitrine 
recouvertes  d'épaisses  couches  de  tissu,  par  exemple 
au  niveau  des  omoplates.  Mais  avec  un  bruit  assez 
fort,  il  importe  peu  que  la  paroi  soit  épaisse  :  le  son 
la  traversera  bien  et  on  pourra  y  ajouter  toute  la 
longueur  d'un  stéthoscope  p/ein  sans  entraver  le  pas- 
sage des  vibrations  sonores.  Le  stéthoscope  plein,  qui 
n'a  qu'un  seul  avantage,  celui  de  localiser  les  bruits, 
n'a  au  moins  pas  l'inconvénient  de  les  affaiblir. 

D'ailleurs  les  pneumoniques  très  musclés  n'ont-ils 
pas,  comme  les  autres,  une  augmentation  notable  des 
vibrations  du  thorax  à  la  palpation  ?  en  cherchant  le 
frémissement  vocal,  c'est  le  son  lui-même  que  l'on 
palpe  et  il  fait  vibrer  sans  peine  le  thorax  entier.  Par 
contre,  ce  qui  ne  vibre  pas  d'ordinaire,  c'est  l'air  envi- 
ronnant: l'air  n'est  pas  un  bon  conducteur  du  son. 
Pour  qu'il  entre  en  jeu  à  son  tour,  il  faut  une  forte 
intensité  des  bruits  :  c'est  tout  bonnement  là  que  nous 
en  venons.  Chez  la  femme  en  question  ici,  on  entendait 
le  souffle  et  les  râles  à  distance  parce  qu'ils  étaient  très 
forts.  L'observation  porte  en  effet  :  «  Augmentation 
des  vibrations  thoraciques.  On  entend  un  souffle  in- 
tense, avec  bronchophonie  éclatante  et  des  râles 
nombreux  d'un  éclat  tout  particulier  ».  Souffle  intense, 
râles  nombreux  et  éclatants,  c'est  dans  ces  caractères 
bien  plus  que  dans  la  minceur  du  thorax  qu'il  faut 
chercher  la  raison  de  la  transmission  à  distance. 
Avec  une  paroi  plus  épaisse,  il  en  eût  été  sans  doute 
quasi  de  même.  ^ 

De  tels  faits  sont  rares  (mis  à  part  ce  qui  a  trait  aux 
frottements  et  aux  ronchus).  Gerhârdt  cite  une 
malade  atteinte  de  dilatation  bronchique,  chez  laquelle 
on  percevait,  à  l'autre  extrémité  de  la  chambre,  des 
râles  humides.  On  conçoit  que  l'abondance  des  râles 
soit  pour  beaucoup  dans  l'intensité  du  son  total  pra-» 
duit  :  de  même  leur  superficialité. 

La  résonnance  n'a  rien  à  voir  dans  l'explication  du 
présent  phénomène.  Les  premières  voies  respiratoires, 
PiORRY  l'avait  vu,  peuvent  renforcer  par  résonnance 
les  râles  nés  dans  la  profondeur,  a  Souvent,  dit 
EiCHHORST,  chez  les  phtisiques,  et  même  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  pneumonie  ou  de  bronchite  capillaire, 
on  perçoit  à  quelque  distance  de  la  bouche  du  malade 
des  râles  qui  donnent  l'impression  d'être  nés  direo- 
tement  dans  la  cavité  buccale  :  ils  viennent  de  la  pro- 
fondeur ».  Les  parties  supérieures  de  l'appareil  respi- 
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ira.toire  jouent  alors  le  rôle  de  la  cavité  du  stéthoscope 
creux,  cavité  de  résonnance,  qui  fait  que  le  stéthoscope 
creux  joint  à  l'avantage  qu'il  a  de  localiser  les  bruits 
celui  de  les  renforcer. 

Mais  il  n'y  a  pas  de  résonnance  à  faire  intervenir 
chez  notre  malade  :  les  bruits  s'entendaient  derrière 
elle  et  pas  du  tout  en  avant.  Leur  intensité  rend 
compte  de  leur  transmission  lointaine.  Cette  conclu- 
sion naturelle  voulait  être  démontrée. 


BnUetin-Memento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine.  —  M.  Dieulafoy.  La 
pleurésie  purulente  est  une  complication  assez  fré- 
quente de  l'appendicite. 

—  M.  DE  Lapersonne  communique  un  procédé 
d'éviscération  ignée  de  l'œil,  dans  les  cas  de  pano- 
phtalmie. 

Société  de  Chirurgie.  —  Discussion  sur  la 
valeur  réciproque  de  la  néphrotomie  et  de  la  néphrec- 
tomie  dans  la  tuberculose  rénale. 

,  Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  M.  Bé- 
CLÈRE  préconise  la  ponction  capillaire  dans  le  traite- 
ment du  pneumothorax  à  soupape. 

Société  de  Biologie.  -  M.  Arloing.  Les  cul- 
tures du  bacille  de  Koch  s'atténuent  très  vite,  sous 
l'influence  de  l'oxygène  sous  pression. 

—  D'après  Nageotte,  la  lésion  primitive  du  tabès 
serait  une  névrite  radiculaire  interstitielle,  transverse. 

Académie  des  sciences.  —  M.  Gallard.  La 
peau  humaine  permet  l'absorption  de  doses  relati- 
vement considérables  d'iodure. 


jflnalyses  de  )(émotres  français  &  étrangers 

Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle.  Siège  des 
lésions,  par  le  professeur  Grasset. Un  vol.  in-lâ  carré, 
96  pages,  chez  Baillière.  Collection  des  Actualités  mé- 
dicales. 1899. 

Étant  doané  uu  malade  chez  lequel  ou  a  reconnu  une 
maladie  de  la  moelle,  comment  peut-on  cliniquement 
déterminer  le  siège  précis  de  l'altération  médullaire  ?  Cet 
ouvrage  du  professeur  Grasset  est  une  réponse  à  cette 
qtiestion  :  il  constitue^  comme  il  le  dit  en  commençant, 
une  géographie  clinique  de  la  moelle.  Dans  un  premier 
chapitre,  on  étudie  la  sémeiologie  des  systèmes  de  la  moelle,  | 


c'est-à-dire  les  signes  auxquels  on  reconnaît  le  siège  de 
l'altération  médullaire  dans  tel  ou  tel  système  (cornes, 
cordons,  etc.)  Le  second  chapitre. est  consacré  au  diag- 
nostic du  siège  des  lésions  en  hauteur.  L'étude  de  l'ana- 
tomie  clinique  fera  l'objet  d'un  prochain  volume. 

1.  Diagnostic  du  système  lésé.  —  Il  y  a  lieu  de  passer  en 
revue  huit  syndromes  : 

i^  Syndrome  des  cordons  postérieurs  :  troubles  sensitifs 
et  ataxie. 

2o  Syndrome  des  cordons  antéro-latéraux  :  état  paréto- 
spasmodique,  contractures  et  tremblement  intentionnel. 

3o  Syndrome  associé  des  cordons  postérieurs  et  latéraux  : 
état  ataxospasmodique. 

4°  Syndrome  des  cornes  antérieures  :  amyotrophie. 

5''  Syndrome  associé  des  cordons  latéraux  et  des  cornes 
antérieures  :  amyotrophie  spastique. 

6°  Syndrome  de  la  substance  grise  centro-postérieure  : 
dissociation  syringomyélique  et  troubles  vaso-moteurs. 

7<>  Syndrome  associé  des*cornes  antérieures  et  delà  subs- 
tance grise  centro-postérieure  :  amyotrophie  et  dissocia- 
tion syringomyélique. 

8o  Syndrome  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  :  hémi- 
paraplégie croisée. 

1.  Le  premier  groupe  est  constitué  par  l'ataxie  locomo- 
trice progressive.  La  lésion  du  tabès,  au  début,  est  localisée 
dans  la  bandelette  externe  de  Charcot  et  Pierret  ;  puis, 
elle  comprend  la  zone  d'entrée  des  racines  postérieures  de 
Phiuppë,  c'est-à-dire  la  zone  de  Lissauer  et  la  zone  cornu- 
radiculaire  de  Marie  ;  enfin,  le  cordon  de  Goll.  La  lésion 
des  racines  postérieures  est  très  fréquente  ;  dans  le  ganglion, 
l'intégrité  des  cellules  serait  la  règle.  Le  tabès  est  une 
lésion  du  protoneurone  sensitif  dans  sa  partie  intramédul- 
laire.  Le  tabès  spasmodique  serait  de  la  même  manière, 
dans  le  faisceau  pyramidal,  la  maladie  de  la  portion  intra- 
médullaire  des  prolongements  cylindraxiles  du  protoneu 
rone  moteur  cortical.  L*un  et  l'autre  sont  la  maladie  des 
prolongements  intramédullaires  d'un  neurone  extramé- 
dullaire. 

Cette  conception,  exprimée  dans  les  termes  que  nous 
venons  de  dire  par  M.  Grasset,  nous  parait  fort  schéma- 
tique. Elle  a  le  mérite  d'être  claire  et  peut-être  est-elle  à 
sa  place  dans  un  livre  d'enseignement.  En  tous  cas,  si  on 
peut  l'accepter  d'une  certaine  façon,  nous  ne  pouvons  en 
dire  autant  des  lignes  qui  suivent.  En  effet,  l'auteur  cherche 
à  superposer  les  symptômes  du  tabès  aux  lésions.  ((  Voici, 
dit-il,  les  signes  qui  sont  nettement  d'origine  médullaire  : 
douleurs  fulgurantes,  anesthésies,  fourmillements  dans 
le  domaine  du  cubital,  incoordination,  troubles  trophiques, 
mal  perforant,  etc.  »  Il  est  difficile  d'accepter  cette  manière 
de  voir.  Il  y  a  des  tabétiques  qui  n'ont  que  peu  ou  point  de 
douleurs  fulgurantes,  malgré  la  gf^j^ji^^ij^tale  des  cordons 
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postérieurs,  constatée  à  Tautopsie.  Combien  d'autres  ne 
deviennent  jamais  incoordonnés  1  A  coup  sûr  la  lésion  de 
la  moelle  est  énorme  dans  le  tabès  :  néanmoins,  elle  n'ex- 
plique pas  tout,  tant  s*en  faut.  L'état  du  tabétique  n'est 
pas  calqué  sur  celui  de  sa  moelle,  et  vouloir  adapter  les 
symptômes  à  l*élat  anatomo-pathologique  des  cordons  pos- 
térieurs, c'est  tenter  une  œuvre  bien  difficile  ;  nous  savons 
toute  l'autorité  et  toute  la  science  clinique  du  professeur 
Grasskt  et  nous  sommes  convaincu  que  c'est  le  cadre  de 
l'ouvrage  qui  l'a  engagé  à  montrer  le  tabès  à  ses  lecteurs 
à  ce  point  de  vue  :  il  doit  reconnaître  lui-même  que  le  tabès 
se  plie  mal  à  une  pireille  limitation.  Mais  on  n'ignore  pas 
que  pour  exposer  un  diagnostic  différentiel,  on  est 
toujours  forcé  de  modifier  un  peu  la  clinique  et  que  ce  qui 
est  un  mal  en  pratique  peut  être  un  bien  en  matière  didac- 
tique. Ce  n'est  ici  qu'une  remarque  faite  en  passant  :  \dn 
plura  nitent,  non  ego  paucis  off'endar  maculis. 
:  Dans  une  série  de  maladies,  les  cordons  postérieurs 
sont  atteints  :  paralysie  générale,  sclérose  en  plaques, 
maladie  de  Friedreich,  syringofhyélie,  méningite  spinale. 
Dans  la  sclérose  en  plaques,  les  cordons  postérieurs  peu- 
vent présenter  des  lésions;  alors  des  troubles  sensitifs 
apparaissent  et  rendent  le  diagnostic  difficile. 

Comment  reconnaître  l'origine  médullaire  du  syndrome 
constitué  par  les  troubles  sensitifs  et  l'ataxie  ?  Les  lésions 
de  i'écorce  cérébrale  peuvent  entraîner  des  modifications 
de  la  sensibilité  et  une  ataxie  liée  à  la  perte  du  sens  mus- 
culaire. Mais  le  syndrome  est  alors  hémiplégique,  accom- 
pagné de  signes  cérébraux,  sans  troubles  des  sphincters, 
ni  abolition  des  réflexes. 

On  distinguera  de  môme  les  lésions  des  corps  opto-striés 
et  de  la  capsule  interne.  En  ce  qui  concerne  le  cervelet, 
la  démarche  est  ébrieuse  ;  il  y  a  des  vomissements,  de  la 
céphalée,  etc. 

Les  lésions  périphériques  n'entraînent  pas  d'ataxie  avec 
RoMBERG  et  pas  de  troubles  sphinctériens.  L'hystérie  est 
plus  difficile  à  distinguer. 

2.  Syndrome  des  cordons  antéro-latéraux  :  il  y  a  lieu  de 
placer  ici  la  contracture  tardive  des  hémiplégiques,  le 
tabès  spasmodique  et  la  maladie  de  Little. 

M.  Grasset  croit  que  le  tabès  spasmodique  existe  chez 
l'adulte  avec  la  sclérose  latérale  comme  substratum.  Voici 
qu'il  nous  est  prouvé  que  ce  n'est  pas  un  mythe.  D'ailleurs 
Tannée  même  où  Raymond  disait  que  la  théorie  latérale 
du  tabès  spasmodique  «  a  fait  un  naufrage  complet  »  Lorrain 
soutenait,  sous  sa  présidence,  une  thèse  qui  prouve  qu'on 
peut  y  repêcher  quelques  solides  épaves. 

M.  Grasset  croit  qu'il  faut  maintenir  que  les  contrac- 
tures permanentes  et  l'état  parétospasmodique  d'origine 
médullaire  sont  en  rapport  constant  avec  la  lésion  de  la 
partie  spinale  du  faisceau  pyramidal.  Mais  la  physiologie 
pathologique  en  demeure  obscure.  On  sait  que  Grasset, 


pour  résoudre  le  problème,  place  dans  la  protubérance  le 
centre  régulateur  du  tonus. 

3.  11  faut  réserver  le  nom  de  tabès  combiné  au  seul  syn- 
drome anatomo-clinique  complexe  formé  de  la  superpo- 
sition du  tabès  ataxique  et  du  tabès  spasmodique. 

4.  Dans  \e  syndrome  des  cornes  antérieures,  on  place: 
l'atrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie  infantile, 
la  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte. 

5.  Dans  la  cinquième  division,  on  trouve  la  sclérose 
latérale  amyotrophique. 

6.  La  syringomyélie  est  un  état  anatomique  cavilaire  de 
la  substance  grise.  Cet  état  s'accompagne  généralement  de 
la  dissociation  dite  syringomyélique.  Mais  ce  symptôme 
peut  faire  défaut,  et  réciproquement,  il  peut  exister  sans 
syringomyélie  (pauaris  de  Mon  van,  hystérie,  lèpre,  com- 
pression de  la  moelle  ou  des  nerfs,  hématomyélie,  sclérose 
en  plaques,  etc.).  Les  beaux  jours  sont  passés  ;  la  dissocia- 
tion n'appartient  plus  en  propre  à  une  seule  maladie. 
Quand  elle  répond  à  une  lésion  médullaire,  elle  répond  à 
une  altération  des  cornes  postérieures.  La  dissociation 
syriogomyélique  n'est  pas  exactement  le  syndrome  des 
cornes  postérieures,  mais  plutôt  celui  du  deuxième  neu- 
rone sensitif,  dont  les  corps  cellulaires  sont  dans  les  cor- 
nes postérieures  et  les  cylindraxes  dans  le  faisceau  de 
Gowers  du  côté  opposé. 

Les  troubles  vaso-moteurs  et  sudoraux  d'origine  médul- 
lairedépendentdelasubstance  grise  postérieure  et  centrale. 

7.  Le  septième  groupe  renferme  les  syringomyélies 
avec  amyotrophies  et  les  amyotrophies  avec  troubles  vaso- 
moteurs. 

8.  Hémiparaplégie  avec  anesthésie  croisée  ou  syndrome  de 
Brown-Séquard.  Une  maladie  médullaire  quelconque  le 
réalise  à  condition  de  frapper  une  moitié  de  la  moelle 
plus  que  l'autre.  La  physiologie  pathologique  en  est  bien 
difficile  :  Brown-Séquard  lui-même,  à  la  fin  de  sa  vie,  a 
abandonné  sa  théorie. 

M.  Grasset  admet  l'entrecroisement  intra-médullaire 
des  conducteurs  sensitifs  chez  l'homme.  Les  choses  se 
passeraient  chez  lui  autrement  que  chez  les  animaux. 

II.  Diagnostic  en  hauteur  du  siège  des  lésions  biéocjl- 
LAiREs.  —  Quand  la  lésion  atteint  une  tranche  entière 
de  moelle,  la  paralysie  et  l'anesthésie  portent  sur  tout 
le  domaine  au  dessous  ;  mais  si  la  lésion  est  partielle, 
les  troubles  peuvent  ne  porter  que  sur  la  région  dont  l'in- 
nervation dépond  de  la  zone  détruite. 

Les  réflexes  ne  sont  pas  toujours  exagérés  ou  même 
conservés  au-dessous  de  la  lésion. 

i.  Cône  terminal  :  Troubles  de  la  miction  et  de  la  délé. 

cation,  absence  d'érections,  anesthésie  du  pénis»  de  l'urè- 

thre,  du  scrotum,  du  périnée,  de  l'anus,  du  coccyx  et  du 

sacrum. 

2.  Moelle  sacrée  :  Pied  plat  valgus  et  varus,  im{ 
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lité  de  fléchir  le  pied  en  adduction  ou  en  abduction,  pied  j 
pendant^  steppage,  impossibité  d'étendre  le  pied,  de  fléchir 
les  orteils,  la  jambe,  abduction  de  la  cuisse  impossible. 
Anesthésie  du  dessus  du  pied  et  de  la  partie  externe  de  la 
jambe,  etc.  Dans  la  moelle  sacrée  sont  les  centres  des 
réflexes  plantaires  et  du  tendon  d'Achille. 
.  Le  diagnostic  diflèrentiel  du  syndrome  de  la  moelle 
sacrée  doit  le  distinguer  de  celui  de  la  queue  de  cheval.  11 
est  possible  dans  certains  cas,  et  M.  Grasset  en  donne  les 
moyens. 

3.  Moelle  lombaire  :  Paraplégie  avec  anesthésie  jusqu'au 
ventre,  troubles  sphinctériens  et  escarre,  amyotrophie  loca- 
lisée ;  trépidation  épileptoïde,  abolition  des  réflexes  rotu- 
lien  et  crémastérien. 

4.  Moelle  dorsale  :  Etude  des  zonas  du  tronc. 

5.  Moelle  brachiale:  Etude  du  centre  cilio-spinal  et  des 
paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial. 

6.  Moelle  cermcale  :  Torticolis  douloureux,  douleurs  à 
la  nuque  et  à  Focciput,  le  long  du  phrénique.  Convulsions 
ou  paralysie  des  muscles  rotateurs,  fléchisseurs  ou  ex- 
tenseurs de  la  tête  ;  paralysie  du  diaphragme.  Absence  de 
symptômes  bulbaires. 

Le  diagnostic  physiologique  ou  diagnostic  du  siège  de  la 
lésion  est  absolument  capital  et  de  première  nécessité 
pour  tous  les  médecins  d'aujourd'hui,  dit  l'auteur.  On  s'en 
convaincra  à  la  lecture  de  son  livre,  petit  il  est  vrai,  mais 
contenant  néanmoins  une  rare  abondance  de  rensei- 
gnements et  de  faits.  L 

Variétés  &  Anecdotes 


Académicien  avant  d'être  reçu  Docteur. 
Doctéur-Hléde  ^in  à  IV  ans 

Le  cas  est  peu  ordinaire,  il  faut  en  convenir,  et  a  été  signalé 
par  SACHAiLLE,en  4845  (l).Il  s'agit  d'un  Poitevin, le  chirurgien 
célèbre  ÂMUSSAT  (Jean^^Zalima),  néù  Saint-Maixont  (Deux-Sè- 
Yres),en  1795,  qui  «  fut  admis,  presque  acclamé,  au  nombre  des 
membres  titulaires  de  TÂcadémie  de  Médecine,  en  1824,  avant 
môme  d'avoir  acquis  le  diplôme  de  docteur»  (2),  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  Vapparcil  biliaire, 
tendant  à  démontrer  le  mécanisme  du  reflux  de  la  bile  dans  la 
vésicule  du  fiel.   . 

«  A  Tappui  de  ses  expériences,  M.  Amussat  présentait  à 
TAcadémie  une  préparation  anatomique  dont  l'importance, 
s^ajoutant  à  celle  de  sa  communication,  attira  surlui  et  sur  ses 
premiers  travaux  un  éclatant  témoignage  d'intérêt  etd'estlme» 
(Larrby)  (/o<?.  cit.).  Amussat  fut  reçu  docteur  en  1826,  avec 
une  thèse  sur  Vanatomie  des  hernies. 

(i)  Sachailli  (de  \i  barre  E.).  Les  médecins  de  Paris  Jugés  par 
leurs  œuvreSfOu  statistique  sclenti/tque  et  morale  des  médecins  de 
raris.  Paris,  1845,  in-8*,  p.  43. 

(2)  Larkiy.  Eloge  ^'Aiiussat  d  L'Académie  de  Médecine,  1856. 


C'est  probablemenlla  seule  fois  que  le  calcul....  biliaire  ait 
ouvert  les  portes  de  Tlnstitutà  un  étudiant. 

Un  autre  cas,  peu  banal  non  plus,  est  celui  du  Messin 
Marchant  (Nicolas  Damas)  qui,  s'il  ne  franchit  pas  d'un  bond 
tous  les  grades  de  sa  profession,  fut  d'une  pr«'cocit(^  nniar- 
quable.Né  le  11  décembre  1767,  fils  de  médecin,  «  il  faut  qiril 
ait  fait  des  pas  de  géant  dans  les  études  médicales  pour  Mvoir 
été  jugé  digne  de  recevoir, à  Tâge  de  dix-sept  ans,  le  gra  le  de 
docteur  en  l'Université  de  Nancy»,  dit  Renauldin  (1),  d'après 
son  biographe,  le  D'  Begin  (2).  En  1788,  Marchant  enirait 
dans  les  hôpitaux  militaires,  faisait  la  campagne  de  1792  et 
obtenait  en  1793  la  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Metz,  à 
26  ans  à  peine.  Plus  tard  il  s'est  consacré  à  radministration  de 
sa  ville  natale,  qui  lui  érigea  un  monument  et  donna  le  nom 
de  Marchant  à  Tune  des  rues,  et  à  la  Numismatique,  doni  il  a 
étudié  une  brandie  dans  un  ouvrage  qui  le  place  au  premier 
rang  des  médecins  numismates  français,  à  côté  des  D^»  Petit 
(Pierre),  Chifflet,  Genébrier,  Le  Pois,  Mahudel,  Charles 
Patin,  Rainssant,  Savot,  Spon,  Pitton  de  Tournefoht, 
VAILLANT,  ses  devanciers  dans  cette  Science.  Le  Démarchant 
est  mort  en  1883. 

(Gazette  Médicale  de  Paris),  L.  Picard  . 


l/ttscïite  de  Jean-Pierre. 

Jean-Pierre,[issu  d'une  famille  de  braves  vignerons,  fut  un 
vigoureux  gars  dans  son  jeune  âge.  Marie-Jeanne,  la  voisine, 
consentit  volontiers  à  partager  sa  couche.  La  dot  de  Marie- 
Jeanne  (  de  beaux  champs  avoisinant  ceux  de  Jean-Pierre  et 
depuis  longtemps  l'objet  de  sa  convoitise)  avait  arrondi  son 
domaine  et  sûrement  était  la  cause  première  du  coup  de  foudre 
qui  détermina  Toffre  de  son  cœur.  Depuis,  la  ferme  devint 
prospère  et  tout  semblait  lui  réussir. 

Pourtant  Jean-Pierre  avait  un  défaut  :  il  aimait  un  peu  trop 
la  ribote.  Le  dimanche  ou  bien  les  jours  de  foire,  après  la  vente 
d'une  belle  vache  sortie  de  ses  plantureuses  étables,  il  rega- 
gnait souvent  son  logis  en  titubant.  Pas  un  marché  ne  se  con- 
cluait sans  qu'une  rangée  de  bouteilles  vides  ne  vînt  garnir  la 
table  du  cabaret  ou  môme  joncher  le  sol.  Chez  lui  il  faisait 
journellement  honneur  au  produit  de  sa  vigne. 

Tout  cela  avait  glissé  sur  cette  rude  écorce  jusqu'à  70  ans  ; 
mais  tout  à  coup  les  forces  diminuèrent,  Tamaigrissement 
survint,  un  teint  terreux  s'installa  et  son  ventre  prit  des  pro- 
portions tout  à  fait  exagérées.  La  cirrhose  demeurait  victo- 
rieuse de  cette  belle  constitution. 

Jean-Pierre,  inquiet,  fait  mander  un  médecin  pour  la  première 
fois  de  sa  vie  ;  il  tient  à  savoir  ce  qu'il  a  d'anormal  dans  son 
ventre.—  C'est  de  l'eau,  mon  ami.—  De  l'eau!  vous  dites  de 

(1)  Renauldin.  Etudes  historiques  et  critiques  sur  les  médecins 
numismates.  Pan»,  1851,  p.  554. 


{2)  Biographie  de Ja  Moselle,  par  le  D»  Blom^Metz,  1829d832, 
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Teau  1 1  s'écrie  Jean-Pierre  incrédule,  mais  je  n'ai  jamais  bu 
d'eau.  C'est  bon  pour  les  bestiaux  et  les  grenouilles. 

11  fit  venir  un  autre  médecin,  puis  encore  un  autre,  et 
toujours  la  môme  réponse. 

—  Quels  ânes,  ces  médecins  I  !  I 

Cependant  Jean-Pierre  a  une  arrière-pensée;  il  vient  de  se 
souvenir  qu'une  fois,  il  y  a  peut-être  bien  quarante  ans,  étant 
à  la  ville  voisine,  il  but  tout  un  jour  de  ces  gros  vins  qui,  au 
lieu  d'éteindre  la  soif,  l'allument,  et  le  soir  il  n'avait  pu 
résister  à  l'envie  de  boire  une  lampée  d'eau  claire  à  une  borne 
fontaine.—  Ce  doit  être  celte  coquine  d'eau  qui  me  sera  restée 
sur  l'estomac  :  elle  ne  pouvait  moins  faire  que  de  me  jouer  un 
mauvais  tour  un  jour  ou  l'autre. 

Finalement,  le  ventre  grossissant  toujours,  la  ponction  pro- 
posée fut  acceptée. 

Jean-Pierre  voit  couler  un  liquide  de  couleur  quelque  peu 
citrine  :  —  Mais  ce  n'est  pas  de  l'eau,  dit-il:  ce  doit  être  le 
vin  blanc  que  je  buvais  le  dimanche  au  cabaret  du  père  Durand  ! 

Et  ce  fut  pour  le  vieux  vigneron  une  consolation  de  penser 
qu'il  ne  mourrait  pas  d'une  indigestion  d'eau.     (Lyon méd.) 


Examinez  vos  malades 

M.  Brouardel,  dans  le  nouveau  livre  de  médecine  légale  qu'il 
Tient  de  publier,  raconte  l'histoire  suivante  qui  montre  le 
danger  des  déclarations  faites  sans  examen  préalable.  Avec  les 
jjemmes  surtout,  il  faut  être  pénétré  de  la  devise  de  Thomas  : 
il  faut  toucher  pour  croire. 

Un  jeune  médecin,  tout  nouvellement  promu,  voit  entrer 
dans  son  cabinet  une  dame  présentant  tout  l'aspect  extérieur 
d'une  personne  sur  le  point  d'accoucher.  Cette  dame  lui  demande 
si  elle  peut  compter  sur  lui  pour  l'assister  dans  cette  épreuve 
prochaine. 

Enchanté  de  l'aubaine,  le  jeune  praticien  n'examine  pas  sa 
future  cliente  et  accepte  avec  empressement. 

Quelques  jours  après,  il  est  appelé  auprès  de  la  dame  qui 
vient  d'être  prise,  dit-on,  des  douleurs  de  l'enfantement.  Malgré 
toute  sa  hâte  à  se  rendre  à  cet  appel,  il  trouve  à  son  arrivée 
l'enfant  déjà  emmailloté  et  une  femme  qui  lui  dit  :  —  «Docteur, 
vous  arrivez  un  peu  tard,  mais  si  vous  le  voulez  bien,  vous  nous 
rendrez  un  grand  service  en  allant  déclarer  la  naissance  à  la 
pairie.» 

Le  médecin,  sans  examiner  ni  la  mère,  ni  l'enfant,  va  faire 
sa  déclaration  de  naissance,  puis  ne  s'occupe  plus  de  rien. 

Quelques  mois  après,  il  était  impliqué  à  son  grand  étonne- 
meit,  dans  une  affaire  de  chantage  et  de  substitution  d'enfant 
et  poursuivi  comme  complice.  La  dame  avait  acheté  le  nourris- 
soaà  une  nouvelle  accouchée  et  elle  avait  commis  ce  délit  pour 
amener  un  vieillard  avec  lequel  elle  vivait  depuis  longtemps  à 
la  prendre  comme  femme  légitime. 

k.  Ôi^ouardel  put  heureusement  intervenir  auprès  du  procu- 
reur de  la  République  et  le  jeune  médecin  ne  fut  pas  inquiété. 
'  (Méd.  mod.) 


Injures  graves 

A  propos  de  divorce,  M.  Brouardel  rapporte  le  fait  suivant 
bien  curieux  à  divers  points  de  vue  : 

Les  injures  graves  sont  constituées  par  des  expressions 
injurieuses  adressées  à  l'un  des  conjoints  par  l'autre  ou  par 
certains  faits.  La  valeur  d'une  injure  est  toute  morale  et  d'une 
appréciation  fort  délicate;  aussi,  dans  certaines  circonstances, 
les  magistrats  ont-ils  considéré  comme  une  injure  grave  des 
faits,  qui  en  apparence,  ne  méritaient  pas  une  appellation  aussi 
rigoureuse. 

Il  y  a  quelques  années,  le  compte  de  X. . .  se  marie  et  part 
aussitôt  en  voyage  de  noce  învec  sa  femme.  Pendant  le  trajot, 
entre  l'hôtel  et  la  gare,  la  jeune  femme  adresse  à  plusieurs 
reprises  la  parole  à  son  mari  qui  ne  lui  répond  rien  at  qui,  an 
moment  d'arriver  à  la  gare,  lui  dit  simplement  qu'à  partir  de 
ce  moment  il  lui  interdisait  de  lui  adresser  la  parole  la  pre- 
mière et  qu'elle  devait  se  contenter  simplement  de  répondre  à 
ses  questions. 

La  jeune  femme  fut  profondément  blessée  par  cette  injonction, 
et,  pendant  que  son  mari  allait  prendre  les  billets,  elle  se  fit 
immédiatement  reconduire  dans  sa  famille.  Les  magistrats 
admirent  que  le  fait  d'interdire  à  sa  femme  de  lui  parler  et 
que  le  refus  de  répondre  aux  questions  posées,  constituait,  de 
la  part  du  mari,  une  injure  grave  et  prononcèrent  le  divorce 
au  profit  de  la  femme.  Le  mariage  n'ayant  pas  été  consommé, 
celle-ci  put  même  faire  casser  le  mariage  religieux. 

Je  vous  cite  ce  cas,  ajoute  M.  Brouardel,  mais  il  est  excep- 
tionnel :  la  gravité  de  l'injure  provient  surtout  )les  circons- 
tances et  vous  pouvez  être  assurés  qui  si  le  môme  fait  que  je 
viens  de  vous  citer  s'était  produit  après  quelques  années  on 
même  quelques  mois  de  mariage,  le  tribunal  se  serait  montré 
plus  tolérant. 

(Gazette  Médicale  de  Liège.) 


Physlog^nomonie 

Le  Journal  nous  donne  les  renseignements  suivants  sur  la 
physiogaomonie  de  la  poitrine  : 

J.  B.  Porta  prétend  que  ceux  qui  ont  la  poitrine  grande, 
sont  mâles  et  courageux.  Aristote  donne  â  l'homme  fort  une 
poitrine  ample.  Suivant  Polémon  et  Auamanhus,  la  poitrine 
grêle  et  débile  dénote  un  cœur  pusillanime,  mais  Conciliatob, 
d'après  AviCENNE,  la  regarde  comme  indiquant  une  nature 
froide.  On  lit  dans  Polémon  et  Adamantius  que  la  poitrine 
bien  charnue  comporte  timidité  et  grossièreté  ;  Conciliator 
dit  que  c'est  un  signe  d'ingratitude,  mais  J.-B.  Porta  ne  sait 
pas  où  il  a  pris  ça...  Suivant  Albert,  la  poitrine  couverte  de 
beaucoup  de  chair  est  l'apanage  d'un  esprit  indocile  et  lâche  et 
la  poitrine  médiocre  plaît  à  Aristote  qui  co&seille  d'en  faire 
beaucoup  de  cas  (sic),  Polémon  veut  que  la  poitrine  velue 
indique  les  bons  conseillers  et  Porta  ajolite  que  ceux  t  possé- 
dant un  tempérament  chaud  et  humide,  ont  beaucoup  de  poils 
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sur  la  poitrine  ».  Quant  à  la  poitrine  rougeâtre,  Adamantius 
tient  à  ce  qu'elle  indique  a  un  cœur  bouillonnant  de  colère  i. 
Aristote  et  Albert  disent  la  même  chose  que  lui  {Air  connu), 
les  poitrines  non  velues,  médiocrement  velues,  douces, 
rugueuses,  etc.,  ont  aussi  leurs  sens  respectifs  ;  mais  je  dois 
m'arrôter  dans  cet  examen...  de  Flore. 


l.a  thérapeutique  des  somnambules* 

Le  traitement  delà  méningite  par  Tapplicalion,  sur  le  crâne, 
d'un  pigeon  fraîchement  tué,  pour  n'être  pas  préconisé  dans  les 
traités  classiques,  n'en  est  pas  moins  des  plus  répandus  à  Paris. 

Le  DÉLÉGUÉ  nous  apprend  môme  qu'il  existe  aux  Halles,  au 
pavillon  de  la  volaille,  une  marchande  qui  a  la  spécialité  des 
pigeons  pour  enfants  atteints  de  méningite. 

Celle  marchande  est  très  satisfaite  de  son  commerce  qui 
jamais,  dit-elle,  n'a  été  aussi  prospère  qu'à  l'heure  actuelle.  La 
vente  marche  si  bien,  qu'il  a  fallu  établir  une  maison  spéciale 
pour  rélevage  de  ces  pigeons.  Et  cette  maison  est  sise  à.... 
Gbarenton. 

La  marchande  de  pigeons  a  donné  à  notre  confrère  avec 
empressement  tous  les  renseignements  nécessaires  pour 
l'application  du  traitement. 

Il  faut  d'abord,  a-t-elle  dit,  raser  la  tôle  du  malade.  Le  pigeon 
vivant  est  là  sous  votre  main.  D'un  coup  de  couteau  vous  lui 
ouvrez  le  ventre.  Et  sans  perdre  une  seconde,  pendant  que  le 
ung  coule,  vous  appliquez  le  corps  de  l'oiseau  encore  tout 
palpitant  sur  le  crâne  de  Tenfant.  En  mourant,  le  pigeon  prend 
iTec  lui  toute  la  fièvre,  etle  malade,  quelques  heuresaprôs,  est 
définitivement  guéri. 

Ce  traitement  ne  donne  pas  d'ailleurs  de  résultats  moins 
merveilleux  dans  la  fièvre  typhoïde.  Seulement  ce  n'est  pas  un 
pigeon,  c'est  deux  pigeons  qu'il  faut  sacrifier,  et  ce  n'est  pas 
8ur  la  tôle,  c'est  sur  la  plante  des  pieds  qu'il  faut  les  appliquer. 

(Médecine  moderne). 

I  NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Dans  sa  séance  du  10  avril,  le  Sénat  a  adopté  un  projet 
de  loi  porlaol  augmentatioQ  du  cadre  des  médecins-majors 
de  l^  classe  et  des  aide-majors  de  l^*  classe. 


XlIIe  Congrès  international  de  Médecine 

Pour  répoDdre  à  des  demandes  qui  lui  ont  été  adressées, 
le  Comité  exécutif  du  XHlo  Congrès  international  de 
médecine  a  décidé  que  dans  les  villes  où  il  existe  une 
Faculté  de  médecine,  les  internes  des  hôpitaux  nommés 
au  concours  pourront  se  faire  inscrire  comme  membres  du 
Congrès.  Ils  auront  le  droit  de  participer  aux  travaux  du 
Coûgrès  et  jouiront  des  réductions  de  tarif,  des  avantages 
divers  et  des  invitations  aux  fêtes  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  les  autres  membres  du  Congrès.  Ils  paieront, 
comme  les  docteurs  en  médecine,  une  cotisation  de  25 
francs. 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Les  vacances  de  Pâques,  commencées,  conformément  à 
la  décision  du  Conseil  de  TUniversité,  le  i^^  avril,  s'éten- 
dront au  15  courant. 

—  Par  décision  ministérielle,  M.  le  docteur  Surmont, 
professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
est,  sur  sa  demande,  nommé  professeur  de  pathologie 
interne  et  pathologie  expérimentale,  en  remplacement  de 
M.  Leroy,  décédé. 

Que  notre  distingué  collaborateur  reçoive  à  celte  occa- 
sion toutes  les  félicitations  de  ses  collègues  de  la  Faculté 
et  plus  spécialement  celles  du  Comité  de  rédaction  de  VEcho 
médical  du  Nord,  heureux  d'enregistrer  cette  nouvelle. 

—  Par  décision  ministérielle,  ont  été  désignés  MM.  les 
docteurs  Bouoriot,  médecin  aide-major  au  45®  d'infanterie, 
pour  rhôpital  de  Constantine,  Raoult-Deslongchamps, 
aide-major  au  35«  d'infanterie,  pour  le  22«  dragons  à  Sedan. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    PROVINCE 

I.yan,  —  M.  le  docteur  Bokdikr,  agrégé,  est  chargé  d'un 
cours  de  physique  médicale,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Monoyer,  en  congé. 

Nantes, —  M.  le  docteur  Monnier,  professeur  suppléant, 
est  chargé  d'un  cours  de  clinique  médicale,  en  remplace- 
ment de  M.  le  professeur  Chartier,  en  congé. 

Clermont,  —  M.  le  docteur  Gros  est  chargé  d'un  cours 
de  physique  biologique. 

Hennés.  —  M.  de  Bovis  est  chargé  d'un  cours  de  patho- 
logie chirurgicale  et  de  médecine  opératoire. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  :  académie  de  médecine 

Ont  été  élus  à  Tunanimité  associés  étrangers,  MM.  Ku- 
FASowsKC,  de  Saint-Pêlersbourg,etRoNTGEN,de  Wurzbourg. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  dans  la  Légion  d'Honneur.  —  Officier  :  M.  le 
docteur  Nègre,  médecin  de  la  marine,  Tondet  et  Bouquet, 
médecins  de  la  marine. 

La  Médaille  d'honneur  des  épidémies  est  décernée  :  la 
médaille  d'or  à  M.  le  docteur  BRUNCHER,à  Lambessa;  la 
médaille  d'argent  à  MM.  les  docteurs  DiCQUEMARE,de  Biskra, 
ScHWARTz,  d'Ain-el  Ksar;  la  médaille  de  bronze  ii  MM.  les 
docteurs  Desgranges,  de  Marchenoir,  Couillaud,  de  Biskra; 
MoREL,  médecin  de  la  marine. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  J.-B.  Malherbe,  de  Nantes  (Loire- 
Inférieure),  Chevalier,  S.-E.  Maurin,  âccarias,  de  Maiv 
seille  (Bouches-du-Rhônej.  Digitized  by  VnOOÇlC 
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Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

14™o  SEMAINE,   DO   l^'^  AU   7   AVRIL   1900. 


Cure  radicale  opératoire  de  la  Hernie  inguinale,  avec 
un  nourean  procédé,  par  le  D?  Ch,  FouR^fKL  (de  Paria),  — 
W\\i  in-8°,  22  figuros. 

Le  médecin  qui  ne  peut  lire  lee  vDlumineux  mémeires  écrits 
sur  Itt  cure  radfcnle  trouvera,  <iûns  ce  petit  livre,  le  résumé  des 
priuoipaax  procèilés  contemporains  et  la  critique  de  chacun  de 
leui^  tempa. 

L'auteur  se  refuse  à  admettre  la  résection  épiptoïque  quand 
m^lme.  Cette  manœuvre  ne  doit  pas  ôire  faite  sans  indications 
spë^^ialea  parce  qu'elle  supprime  un  organe  utile  à  la  mobilité 
physiofoR-ique  des  circonvolutions  de  l'intealin  gr^lo.  Eu  outre, 
die  peut  être  suivie  d'étrutiglL^meEit  interne  par  adhérences,  par 
h  rides,  ou  par  coudure  du  côlon  transverae. 

Ne  s'flttardant  pas  iï  inspirer,  à  propos  de  la  disgectîon  du  sac, 
la  terreur  d'un  infundîbitîum  péritonial,  extrêmement  facile  à 
éviter,  M.  Fuurnkl  préfcre  eosci^'ijer  aux  élèves  que  toute  la 
solidité  de  la  cure  ï*ésidodans  le  temps  de  réparation  fibro-muscu- 
lair^;. 

Passant  ensuite  a  ropérntioii  de  Bassim,  à  laquelle  il  se  rallie, 
l'anteur  donne  la  dcsi^riptign  d'un  procédé  perso^inel,  présenté 
comme  une  variante  à  cette  opération. 

La  lecture  est  facilitée  par  la  présence  tians  le  lexle  de  vÎTigl- 
deux  dessins  d'après  nature  et  inédits;  gniee  à  eux,  un  coup  d'oeil 
suffit  pour  comprendre  la  (cl^  h  nique.  Tous  les  praticiens  vou* 
drout  avuii-  cet  ouvrage  dans  leur  bibliothèque.        ^ 

,  Outrages  reçus  et  <fépo$és  au  bureau  du  journal 

Notes  Bur  la  patlLogénla  spéciale  des  indigènes  Algé- 
riens, par  le  dm' leur  l\.  Lkgiuin,  extrait  de  la  Revue  médicale 
ilf  CAfntpic  du  yord. 

L'A  B.  C.  D.  de  la  pyrétologie  exotique  :  la  loi  d^ao- 
tion  de  la  quiniue  sur  la  âèvre  Intermittente  (lot  de 
Tuktlle),  iiar  \t^  doelinir  i:.  LKtrUAix, 

Deux  observatioîia  d'hypertrophie  congéoitaJa  par- 
tielle du  pied,  par  les  diiclcnrs  IIavnaiiu  cl  LEGnAi^%  extrait 
de  la  Uf'cuf^  m  Mi  eu  k  de  rÀfritiue  du  iXord. 

Varicocèle  douloureux  symptomatique  de  gommes  du 
rein  ûbez  un  bérédo syphilitique.  I>nr  Je  docteur  LEtiuAm, 
extrait  des  A »nfi/(î.^  dts  maladie' s  dvn  organss  gvnifo-ur inaires. 


Alix  SOt.'KII!*,  —  Une  dame  rîcfie,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdilê  iii  de  hourdouucincnlsdVreille  piu'ies  Tympans 
arlilicids  de  lIisstitlit  NicholsOiN,  a  rends  à  cet  institut  lu 
sinuiiie  de  35,ooo  1rs.,  afin  que  toutes k-s  ptnsounes  sour^ics  qui 
ii'4)nl  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir  j^'rLiluitemenl.  S'adrcsyer  à  l'Lvstitut,  ''i^o^GGOTT" 
Gu^M^iiSBUiiY,  Londres,  \\\ 


Lait  stêrilisÉ  k  la  laiterie  de  chin.  garaDtj  pir 

CRÉMERIE  DE  CHÏN,  21,  rue  de  Lille,  ROUBAIX 

EXPÊDlTtQMS    en    PROVIttGE 

PHTISIE,  BRONCHITES,    CATARRHES,    —    I^'l^mul^lon 

dlttrt'IiaiH  est     la    tneilleure    préparation   crëosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  rexpectoralion. 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

f Phospho-Uiijceraie  de  Chaux  puri 


AGE  DES  PERSONNES  DÈGÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Pleurésie  aiguë  séro-fibrinease 
traitée  à  son  acmé  par  Tapocynum  cannabinum 

Par  le  Professeur  P.  Combemale. 


Dew. .,  Pierre,-  journalier,  âgé  de  40  ans,  entre  le 
23  novembre  1899  à  Thôpilal  de  la  Charité,  dans  mon 
service,  accusant  de  la  toux  et  une  douleur  continue 
dans  tout  le  côté  droit,  depuis  le  10  novembre  environ. 

Si  les  renseignements  sur  les  antécédents  hérédi- 
taires sont  sans  intérêt,  il  n'en  va  pas  de  même  de  ses 
antécédents  personnels.  Ayant  souffert  dans  son  jeune 
âge  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  il  a  en  outre,  le 
dernier  été,  commencé  à  tousser  sans  cause  apparente; 
soigné  à  ce  moment  à  Thôpital  pour  tuberculose 
commençante,  il  sortait  de  l'hôpital,  amélioré,  trois 
semaines  après  ;  mais  depuis  lors,  le  malade  a  conti- 
nué à  tousser,  sec  et  creux  ;  vers  le  10  novembre  sont 
apparues  des  douleurs  dans  le  côté  droit. 

Consécutivement  à  un  refroidissement,  qui  n'était 
autre  chose  que  le  premier  frissonnement  d'une  pleu- 
résie qui  s'installait,   D souffrit  vers  cet  époque 

d'un  point  de  côté,  en  apparence  bien  localisé  à  la 


partie  inférieure  du  poumon  droit  ;  ce  point  de  côté 
s'accompagnait  de  lièvre  légère,  de  sueurs  nocturnes, 
de  toux  exacerbée  et  d'une  expectoration  mal  caracté- 
risée. Les  frissonnemenls  se  multiplièrent,  au  point  que 
le  malade  ne  pouvait  parvenir  à  se  réchauffer  ;  puis 
dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivirent  le  début  de 
la  maladie,  le  point  de  côté  devint  moins  poignant, 
moins  nettement  localisé  et  fit  place  à  une  douleur 
diffuse  dans  tout  le  côté  droit.  En  même  temps  la 
dyspnée,  assez  légère  les  premiers  jours,  devenait 
plus  marquée,  rendant  Dew..  anhélant  pour  tout 
effort  ou  tout  mouvement  prolongé. 

Le  24  novembre, lorsque  nous  procédons  à  l'examen 
du  malade,  s'il  ne  nous  disait  pas  avoir  maigri  beau- 
coup depuis  le  début  de  la  maladie,  nous  lui  trouve- 
rions une  corpulence  satisfaisante  et  l'état  général 
assez  bon.  La  température  axillaire  dépasse  à  peine 
38<>  le  soir. 

Nous  constatons,en  effet,une  dyspnée  assez  intense  : 
trente  respirations  par  minute,"  la  fréquence  de  la 
toux  pénible  amenant  une  expectoration  assez  abon- 
dante, des  crachats  fluides,  à  peine  visqueux,  non 
rouilles,  sans  bacilles  de  Koch,  mais  contenant  quel- 
ques diplocoques  non  colorés  par  le  Gram. 

A  l'inspection,  le  thorax  ne  révèle  ni  voussure,  ni 
immobilité  des  espaces  intercostaux.  En  avant  à  la 
palpation  et  à  la  percussion,  la  sonorité  et  les  vibra- 
tions sont  normales  à  gauche  ;  diminuées  à  la  hau- 
teur du  mamelon  à  droite  ;  à  l'auscultation,  on  per- 
çoit un  léger  souffle  à  droite  correspondant  à  la  région 
submate;  en  même  temps  qu'un  peu  d'égophonie 
et  de  pectoriloquie  aphone  existe  de  la  respiration 
de  suppléance,  inspiration  soufflante,  expiration  pro- 
longée et  soufflante,  mais  sans  bruits  anormaux. 
En  arrière,  en  toute  netteté,  les  vibrations  sont  abo- 
lies à  la  base  droite,  et  il  existe  de  la  matilé  au  même 
endroit,  la  sonorité  est  au  contraire  normale  à  la  par- 
tie supérieure  du  poumon  ;  les  vibrations  sont  nor- 
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maies  à  gaiiclie.  L'ciuscunatîoii  perimt  de  constater 
un  souille  doux  h  la  pLirlrt*  inoytMint^  du  poumon  droit, 
à  la  piiriiti  inférieun^  lii  dimiruiUon,  puis  l'abolition 
complète  du  iîmniiuir  vêsiculaire,  une  égophonie 
lo^t^rf.%  de  la  pectoriloquie  aphone  assez  nette,  le  signe 
du  sou.  Dans  loule  la  hauleurdu  pounjon  gauche, 
enlin,  it  existe  la  respira  lion  do  suppirance. 

L'examen  du  cour  révèle  une  pointe  légèrement 
déviée  à  gauche,  sans  bruits  anormaux  aux  orifices  à 
rauscuUalion. 

Quant  au  loft\  la  limite  supérieure  est  impossible  à 
délimiter,  elle  se  conlond  avec  la  zone  mate  du  pou- 
mon ;  mais  la  limite  inférieure  est  abaissée,  et  dépasse 
de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes. 
Au  reiit,  troubles  fonctionnels  consistant  en  urines 
rares,  très  uratiques,  mais  sans  albumine. 

Le  27  novembre,  la  lièvre  atleint  avec  peine  38": 
la  malité  s'élend  en  avant  jusque  sous  la  clavicule 
droite  ;  en  arrière  elle  s'élève  jusqu'au  niveau  de 
l'épine  de  l'omoplate;  la  dyspnée  est  encore  plus 
maninèe  qu'auparavant  ;  le  souITle  persiste,  prend  le 
timbre  caverneux.  Une  ponction  exploratrice  a  été 
positive  el  le  liquide  retiré  est  de  couleur  jaune  citrin 
bien  limpide.  Le  diagnostic  porté  dès  le  premier 
examen  étail  r(^hude  pleurésie  tuberculeuse  ;  les  cons- 
tatations quotidiennes  permettent  aujourd'hui  de  la 
dire^i  grand  épanthement.  L'absence  d'oppression  par 
accès,  jointe  à  l'opinion  courante  qu'une  pleurésie  non 
ponctionnée  protège  le  porteur  Tujeux  et  à  plus  longue 
échéance  contre  l'infeclion  tuberculeuse,  vis-à  vis  de 
laquelle  répanchement  est  une  réaction  défensive, 
retiennent  le  irocart  prêt  à  vider  la  plèvre. 

La  situation  restant  cepenilant  stationnaire,s'aggra- 
vant  même,  du  fait  de  la  distension  graduelle  de  la 
cavité  pleurale  (signes  pseudo-cavitaires)  la  résolution 
est  prise  le  f*"^  décen}bre  d'aider  k  la  résorption  de 
l'épanchement,  dont  l'abondance  reste  une  épée  de 
Da modes  suspendue  sur  la  vie  du  malade  :  la  médica- 
tion diurétique  se  présente  à  notre  esprit  avec  insis- 
tance en  raison  de  l'oligurie  préexistante  et  persis- 
tante, et  au  lieu  des  classiques  salicylate  de  soude, 
nitre,  etc.,  j'ai  recours  à  l'apocynum  cannabinum, 
sous  forme  d'extrait  tluîde,  à  raison  de  vingl  gouttes 
par  jour. 

Le  surlendemain  seulement,  en  présence  de  la  débâ- 
cle urinaire  dont,  surpris  par  elle,  nous  n'avions  pas 
jusqu'alors  mesuré  rimportance,  nous  fûmes  à  même 
de  jauger  la  quantité  d'urines  émises. 

La  dose  quotidienne  d'apocynum  reslant  la  même, 
le  3  décembre,  la  quantité  d'urines  recueillies  dans 
les  vingt-quatre  ht^ures  fut  de  4  litres  ;  le  4,  de 
3  litres  dW  ;  le  5,  de  3  litres  ;  le  i\,  de  2  litres  500. 
Durantcesqualrederniersjours  l'auscultation  indique 
nettement  t|u'il  y  a  diminution  quotidienne  de  l'épan- 
chement.  les  repères  se  trouvant  plus  bas  à  chaque 
examen  quotidien. 

Le  7  Ja  prise  d'apocynum  est  suspejidue;  néanmoins 
2  litres  d'urine  son  encore  recueillis:  les  jours  suivants 
c'est  encore:  le  8.  1  litre  900:  le  9,  2  litres  ;  le  10, 
I  litre  m\  ;  le  M .  I  litre  700;  le  12, 1  litre  800  d'urine 
i|ui  sont  émises. 
Le  14  décembre, un  examen  plus  approché  est  prati- 


qué ;  la  matité  persiste  à  la  base  du  poumon.  Les 
vibrations, néanmoins, y  sont  réapparues;  et  on  entend 
quelques  frottements  à  l'auscultation,  sans  égophonie 
toutefois.  De  dyspnée,  il  n'en  est  plus  ;  le  malade  est 
de  façon  très  évidente  très  amélioré  au  point  que, 
malgré  nos  conseils, il  quitte  l'hôpital,  porteur  encore 
d'une  zone  de  submatité  à  la  base  droite.  Depuis  lors 
ne  s'est  plus  présenté  à  notre  observation. 

L'observation  ci-dessus  est  celle  d'une  pleurésie  à 
grand  épanchement,  satellite  de  tuberculose  pulmo- 
naire commençante,  comme  il  s'en  rencontre  assez 
souvent.  Elle  n'aurait  donc  par  elle-même  qu'un  intérêt 
très  limité  si,  à  la  différence  de  ce  qui  est  révolution 
spontanéed'un  épanchement,  et  en  dehors  de  toute  in- 
tervention chirurgicale,  la  résorption  du  liquide  épan- 
ché ne  s'était  pas  faite  avec  une  rapidité  remarquable, 
sous  l'influence  d'un  moyen  purement  médical,  d'un 
médicament  hydragogue.  Mais  le  succès  thérapeutique 
obtenu  avec  une  méthode  de  traitement,  délaissée  à 
juste  titre  jusqu'à  maintenant,  m'a  paru  légitimer  et 
l'observation  détaillée  et  les  quelques  réflexions  dont 
je  désire  la  faire  suivre. 

Il  est  hors  de  conteste,  pour  moi,  en  effet,  que 
l'apocynum  a  provoqué  la  diurèse,  qui  a  jugé  cette 
pleurésie.  Pour  partager  cette  manière  de  voir,  il  n'y 
a  du  reste  qu'à  comparer  ce  qui  s'est  produit  dans  le 
cas  étudié  et  ce  qui  se  produit  habituellement. 

La  marche  d'une  pleurésie  séro-fibrineuse  est  la  sui- 
vante ;  dès  les  premiers  frissons  «  un  épanchement 
liquide  se  forme  avec  une  rapidité  et  une  abondance 
variables,  qui  augmente,  soit  d'une  façon  continue,  soit 
avec  des  arrêts  ou  des  oscillations,  pendant  une  durée 
de  quinze  jours  environ,  quelquefois  beaucoup  moins, 
rarement  pendant  plus  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  »  ; 
«à  cette  période  d'augmentation  succède  rarement  une 
période  d'état  d'un  à  trois  jours  pendant  laquelle  le 
liquide  n'augmente  ni  ne  diminue  »  ;  puis  la  réso- 
lution commence ,  accompagnée  quelquefois  de 
sueurs  critiques,  exceptionnellement  de  diurèse;  la 
résorption  est  très  rapide  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  puisse  continue  lentement,  avec  des 
oscillations  quelquefois  qui  font  craindre  des 
rechutes  (1).  » 

La  marche  du  cas  que  je  rapporte  a  été  la  sui- 
vante :  quatorze  jours  après  les  premiers  frissons,  un 
épanchement  pleural  droit  est  constaté,  qui  dépasse 
la  pointe  de  l'omoplate,  atteint  l'épine  de  l'omoplate 

(1)  Netter,  ArUcle  Pleurésie  séro-/ibrin€Use,  in  Traité  de  Médec, 
U  Vi.,  p.  996. 
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le  dix-septième  jour,  passe  en  un  mot  de  1.500 
centimètres  cubes  à  3  litres  en  six  jours,  puisque  le 
vingtième  jour,  la  plèvre  se  remplissait  encore  mani- 
festement. La  période  d'augmentation  était  donc  à 
peine  terminée  que  l'apocynum  intervient  pour  déter- 
miner une  abondante  diurèse  et  une  résorption  gra- 
duelle, mais  rapide  de  Tépanchement. 

La  ressemblance  entre  l'évolution  des  deux  cas 
frappe  tout  d'al)ord,  et  celui  qui  ne  croit  pas  au  déter- 
minisne  de  l'apocynum  se  demande  si  sans  ce  médi- 
cament, les  choses  ne  se  seraient  pas  passées  de 
même  et  par  suite,  si  l'identité  de  la  marche  dans  les 
deux  cas  n'est  pas  réelle.  Or,  cette  identité  n'est  qu'ap- 
parente. Les  auteurs  auxquels  j'ai  emprunté  la  des- 
cription de  la  marche  classique  de  la  pleurésie  disent  : 
«  la  résolution  s'accompagne  exceptionnellement  de 
diurèse  »,  «  la  résorption  est  très  rapide  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  ».  Au  contraire,  je  montre 
une  pleurésie  à  peine  à  son  acmé,  à  peine  disposée  à 
se  juger  spontanément,  je  constate  une  résorption 
r^uUère  et  rapide  ;  et  j'ajoute  que  la  coïncidence  serait 
au  moins  bizarre  de  tomber,  pour  démontrer  l'action 
diurétique  de  l'apocynum,  sur  le  cas  exceptionnel  où 
la  pleurésie  se  serait  terminée  spontanément  par  la 
diurèse.  On  m'accordera  donc  sans  peine  que  mon 
intervention  a  provoqué  un  dénouement  peu  habituel  ; 
et  je  ferai  remarquer  en  outre  que  le  moment 
choisi  pour  l'intervention  fut  le  moment  psycholo- 
gique. 

L'indication  précise  de  la  médication  diurétique 
dans  la  pleurésie  séroflbrîneuse  réside,  en  effet,  à  mon 
sens,  dans  ceci  :  avoir  affaire  à  un  grand  épanchement 
récent,  arrivé  à  peine  à  son  maximum.  Enffn,  pour 
remplir  cette  indication,  il  convient  d'employer  un 
diurétique  indirect,  un  cardio-vasculaire  :  pour  cette 
raison  j'avais  rejeté  les  diurétiques  directs  :  nitre,  acé- 
tate de  potasse,  scille,  salicylate  ;  la  digitale,  la  caféine, 
l'apocynum  sollicitaient  mon  choix,  je  le  fixai  sur 
l'apocynum  à  raison  des  résultats  qu'il  m'avait  déjà 
donnés  dans  la  résolution  des  épanchements  sous- 
cutanés  non  inflammatoires,  des  œdèmes  cardiaques 
et  rénaux. 

La  condition  pour  y  réussir  c'est  que  le  sujet  dis- 
pose d'un  cœur  répondant  bien  à  l'agression  médica- 
menteuse et  d'un  rein  largement  et  rapidement 
perméable. 

L'apocynum  cannabinum  a  en  effet  déjà  une  littéra- 
ture. Connu  en  pharmacie  sous  le  nom  de  chanvre  du 


Canada,  il  est  signalé  dès  1886  par  Sauth  (1)  à  l'atten- 
tion des  thérapeutes  comme  très  actif  dans  l'anasarque, 
l'ascite,  l'œdème  du  poumon  avec  dyspnée  et  cyanose, 
l'anurie  urémique  ;  le  taux  des  urines  s'élève  sous 
son  influence  de  un  à  trois  litres.  En  1889,  G.  Murray 
le  préconisa  comme  un  toni-cardiaque  d'une  puis- 
sance comparable  à  la  spartéine  et  au  strophantus 
et  insiste  sur  la  rapidité  de  son  action.  En  1894, 
Glinsri  et  Semenoff  (2)  entreprennent  quelques  expé- 
riences, d'où  ils  concluent  que  l'apocynum  est  un 
violent  toxique  du  cœur,  dont  le  principe  agit  comme 
la  digitale,  avec  cette  différence  qu'il  ne  s'accumule 
pas  ;  cliniquement,  ils  le  conseillent  dans  la  dilata- 
tion cardiaque  ;  alors  survient  de  la  polyurie  qui 
chasse  la  dyspnée,  les  œdèmes,  les  palpitations.  A  la 
suite  de  ces  initiateurs,  de  nombreux  auteurs  ont  étu- 
dié l'apocynum.  En  1895,  Froment,  à  Paris,  inspiré  par 
HucHARD,DoTCHEvsKY,  à  Tomsk,  consacrent  leur  thèse  à 
ce  médicament  :  l'hyposystolie  leur  parait  à  tous  deux 
l'indication  formelle  de  remploi  de  l'apocynum  :  pouls 
ralenti,  rythme  cardiaque  régularisé,  tension  arté- 
rielle relevée,  voilà  les  résultats  constants.  En  Rus- 
sie, LaPSCHINE,  GrOSDINSKY,  PiASZETZKY,    KOSKEWITCH, 

ont  continué  ces  études  sur  l'apocynum  et  les  résul- 
tats qu'ils  ont  publiés  concordent  avec  les  précédents; 
de  même.  Dabney,  Woodhull,  Millard,  en  Amérique. 

En  parcourant  ces  travaux,  on  note  cependant  que 
si  la  faiblesse  cardiaque  est  le  champ  le  plus  vaste 
pour  l'emploi  efficace  de  l'apocynum,  l'action  sur  le 
parenchyme  rénal  ne  doit  pas  être  méprisée  ;  rien 
qu'en  raison  de  cette  action,dit  Woodhull, je  considère 
l'abandon,  qu'ont  valu  à  ce  médicament  ses  qualités 
émétocathartiques,  comme  immérité,et  Dabney  le  pro- 
clame un  excellent  diurétique  à  employer  dans  le  mal 
de  BRiGHT,caril  diminue  la  quantité  totale  d'albumine 
et  de  cylindres  hyalins. 

Enfln,  au  cours  de  quelques  recherches  bibliogra- 
phiques, je  me  suis  aperçu  qu'on  avait  eu  recours  à 
l'apocynum  dans  la  pleurésie  franche  :  Froment 
signale  le  fait  dans  sa  thèse  et  Grosdinsky  appelle 
l'attention  sur  la  diminution  que  subissaient  les 
épanchements  pleuraux  et  péritonéaux  sous  son 
influence.  Je  ne  serais  donc  pas  le  premier  à  avoir 
donné    l'apocynum  dans  le  but   de   déterminer  la 

(1)  Smith.  I)e  Tapocynum  cannabiDum  contre  les  hydropisies.  Lancet, 
18Sf ,  février,  p.  508. 

(2i  Gmnski.  La  racine  irapocyoum   cannabinuny^3^8_lej,paiti^njî 
des  maladleà  du  cœur,  Vratcm,  1894.  Digitized  by 
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résorption  d'un  exsudât  pleural  :  la  chose  n'a  en 
elle-même,  du  reste,  qu'une  médiocre  importance. 

C'est  ce  médicament,  toni-cardiaque  avant  tout,  diu- 
rétique ensuite  soit  directement,  soit  indirectement, 
que  j'ai  utilisé  dans  le  cas  de  pleurésie  séro-flbrineuse 
que  j'ai  rapporté,avec  le  succès  qu'on  a  vu.  Certes,  je 
ne  prétends  pas  à  faire  adopter  partout  et  toujours 
l'apocynum  pour  amener  la  résorption  des  épanche- 
ments  pleuraux;  mais  après  avoir  vu  à  maintes 
reprises  échouer  strophantus,  salicylate  et  nitre  dans 
semblables  occurrences,  j'ai  cru  bon  de  signaler  que 
l'apocynum  m'avait  donné  un  succès  incontestable, 
que  ce  succès  était  dû  à  l'apocynum  seul  ;  j'ai  cru  bon 
aussi  de  préciser  dans  quelles  conditions  mon  inter- 
vention si  heureuse  s'était  produite. 

Pour  ceux  de  mes  confrères  que  cette  observation 
engageFait  à  essayer  l'emploi  de  l'apocynum  dans  la 
pleurésie  parvenue  à  son  acmé,  j'ajoute  que  l'extrait 
fluide,  impossible  à  se  procurer  en  France  dans  les 
maisons  de  produits  pharmaceutiques,  provenait  de 
la  maison  Merck,  de  Darmstadt,  et  que  maintes  et 
maintes  fois  dans  l'asystolie,  je  l'ai  employé,  suivant 
la  recommandation  des  médecins  russes,  à  raison 
de  cinq  gouttes,  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sans  aucun  accident  gastro-intestinal. 


Clinique  chirurgicale  de  St-Sauveur 

M.  le  Professeur  FOLET 


Péritonite  partielle  traumatique 

LeçoD  recueillie  par  M.  Lamote,  interDe  des  Hôpitaux. 


Messieurs, 

La  malade  dont  je  veux  vous  parler  est  une  jeune 
femmed'unevingtained'années^couchéeencoreactuel- 
lement  dans  la  salle  St-Augustin.  Cette  malade  est 
entrée  dans  le  service,  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  dans 
un  état  assez  alarmant.  Elle  avait  reçu,  six  semaines 
auparavant,  un  coup  de  pied  dans  le  ventre,  coup  de 
pied  certainement  très  violent,  puisque  la  trace  ecchy- 
motique  persistait  encore  lorsqu'elle  vint  à  l'hôpital. 

Immédiatement  après  le  traumatisme,  elle  éprouve 
dans  le  ventre  des  douleurs  vives,  accompagnées  de 
vomissements.  Si  nous  l'avions  vue  à  ce  moment, 
peut-être  aurions  nous  pensé  à  une  rupture  de  l'in- 
testin; car  vous  savez  que  les  contusions  de  l'abdomen 


peuvent  produire  des  ruptures  intestinales  sans  lésion 
des  téguments. 

Néanmoins  tout  s'apaisa  chez  elle,  les  vomissements 
cessèrent  ;  le  ventre  resta  douloureux.  La  malade  a- 
t-elle  eu  à  celte  époque  des  selles  sanglantes  ?  elle  ne 
peut  pas  nous  répondre  à  ce  sujet.  Vous  verrez  tout  à 
l'heure  pourquoi  je  lui  ai  fait  cette  question. 

Quinze  jours  après  le  traumatisme,  les  douleurs 
reparaissent  plus  vives,  vont  en  augmentant  et  la 
forcent  bientôt  à  se  coucher  ;  ces  symptômes  s'aggra- 
vent durant  trois  semaines. 

Quand  elle  entre,  l'état  général  est  des  plus  fâcheux. 
Les  douleurs  empêchent  la  malade  de  dormir.  La  tem- 
pérature dépasse  39';  le  pouls  est  rapide  Le  ventre 
est  dur,  les  muscles  abdominaux  contractés  ;  c^est  le 
véritable  ventre  de  bois,  au  milieu  duquel  on  parvient 
à  délimiter  une  tuméfaction  sous-ombilicale  et  un  point 
de  douleur  exquise.  On  marque  ce  point  et  l'on  donne 
du  chloroforme. 

La  malade  étant  dans  la  résolution  complète,  nous 
pouvons  percevoir  un  gâteau  résistant,  un  peu  mobile 
de  droite  à  gauche  ;  il  n'y  avait  ni  fluctuation  ni 
rougeur,  mais  j'étais  persuadé  qu'il  y  avait  là  du  pus. 
A  vrai  dire  je  le  croyais  dans  la  paroi  ou  derrière  la 
paroi  ;  je  pensais  soit  à  un  hématome  intra-musculaire 
suppuré,  soit  à  un  phlegmon  sous-ombilical. 

J'incise  doucement,  couche  par  couche,  au  niveau 
de  la  tuméfaction  ;  et  j'arrive  ainsi  au  péritoine  sans 
avoir  rien  trouvé.  Le  péritoine  est  épaissi,  et  assez 
difiBcile  à  reconnaître,  je  l'incise  aussi  et  je  tombe 
dans  une  cavité  qui  laisse  écouler  un  verre  de  liquide 
louche  semé  de  flocons  purulents,  sans  trace  de 
matières  et  n'ayant  pas  non  plus  d'odeur  fécalolde  ;  ce 
qui  est  bien  extraordinaire,  car  les  abcès  voisins  de 
l'intestin,  même  quand  ils  ne  communiquent  pas  avec 
lui,  dégagent  souvent,  par  osmose  gazeuse,  une  féti- 
dité stercorale. 

Daqs  la  cavité  d'où  s'était  écoulé  le  liquide  je  trouve 
del'^piploon,  et  j'entrevois  quelques  anses  d'intestin 
grêle,  mais  fixées  et  n'ayant  aucune  tendance  à 
s'échapper  au  dehors,  comme  il  arrive  quand  on 
ouvre  un  abdomen  sain. 

Avec  le  doigt  j'explore  très  discrètement  la  poche 
mais  sans  insister;  je  ne  pénètre  pas  dans  une  cavité 
libre.  Je  ne  pousse  pas  plus  loin  mes  investigations  à 
l'eflet  de  savoir  si  une  lésion  intestinale  existe,  lésion 
d'ailleurs  invraisemblable,  vu  l'absence  de  liquide 
fécal  dans  le  pus.  Digitized  by  Vn^^^^V  l^ 
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J'étais  évidemment  dans  un  foyer  de  péritonite 
localisée,  séparé  de  la  grande  séreuse  par  des  adhé- 
rences heureuses  qu'il  fallait  respecter.  Je  fis  le  drai- 
nage de  la  cavité  avec  un  gros  drain  enveloppé  de 
gaze  aseptique  :  et  je  rétrécis,  par  une  suture  au-des- 
sus et  au-dessous  du  drain,  Touverture  du  foyer, pour 
diminuer  les  chances  d'éventration  consécutive. 

Les  suites  furent  très  simples  ;  le  soir  même  la  tem- 
pérature était  tombée,  les  douleurs  avaient  disparu. 

Actuellement  l'état  général  est  excellent,  la  plaie 
se  draine  bien  :  le  foyer  se  comble.  La  guérison  est 
assurée. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rapporter  la  péritonite 
au  traumatisme  ;  c'est  évidemment  le  coup  de  pied 
reçu  il  y  a  six  semaines  qui  l'a  provoquée. 

Mais  quel  en  a  été  le  mécanisme  ?  Autrefois  on  aurait 
considéré  la  contusion  de  la  séreuse  comme  une  expli- 
cation suffisante.  Le  processus  irritatif ,  provoqué  dans 
uneportion  du  péritoine  par  le  traumatisme,  semblait 
pouvoir  aboutir  tout  naturellement  à  la  pyogenèse. 
Avec  les  données  bactériologiques  actuelles,  on  n'ad- 
met plus  guère  de  suppuration  sans  microbes.  Or, 
dans  notre  cas,  d'où  viennent  les  microbes  ? 

On  sait  que  dans  l'intestin  fourmille  toute  une 
flore  microbienne  et  principalement  le  bacterium  coli 
ou  coli-bacille.  Mais  il  ne  peut  pas  y  avoir  eu  ici  pas- 
sage direct  des  microbes  de  l'intestin  dans  le  péritoine, 
vu  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ouverture  de  l'intestin. 
Quelque  petite  qu'eût  été  la  déchirure  intestinale,  si 
elle  avait  déversé  d'emblée  du  liquide  fécal  dans  un 
péritoine  sain,  il  est  invraisemblable  d'admettre  que 
ce  péritoine  ait  pu  organiser  autour  de  la  déchirure 
des  adhérences  préservatrices  assez  rapidement  pour 
garantir  le  reste  de  la  séreuse  de  l'infection  ;  et  une 
péritonite  généralisée  se  fût  vile  déclarée.  En  suppo- 
sant même  qu'autour  d'une  fissurette  minuscule,  à 
peine  suintante,  la  défense  de  la  séreuse  par  les 
adhérences  ait  pu  s'orçaniser,  le  foyer  aurait  ren- 
fermé du  liquide  fécalolde.  Or,  le  pus,  -  je  m'en  suis 
étonné  tout  à  l'heure,  —  était  absolument  inodore.  11 
n'y  a  donc  pas  eu  d'effraction  intestinale. 

Les  microbes  peuvent-ils  donc  traverser  les  parois 
de  l'intestin  sans  qu'il  y  ait  solution  de  continuité  ? 
Oui,  dans  certaines  conditions,  dont  la  plus  impor- 
tante et  la  mieux  connue  est  la  formation  d'un  vase 
clos.  On  a  trouvé  des  bactéries  dans  le  liquide  du  sac 
des  hernies  étranglées,  alors  qu'il  n'existait  pas  de 
lésions  intestinales  capables  d'expliquer  la  contami- 


nation de  la  séreuse. L'intestin  hernie  était  dans  ces  cas 
une  cavité  fermée.  De  même  on  a  constaté,  à  travers 
les  parois  intactes  de  l'appendice  oblitéré,  une  flltra- 
tion  de  germes  pathogènes.  Ces  faits  ont  même  contri- 
bué à  édifier  la  théorie  de  l'appendicite  soutenue  par 

DiEULAFOY. 

D'autres  conditions  peuvent  être  invoquées  encore  : 
dans  certaines  contusions  abdominales,  Moty  admet 
l'hypothèse  d'une  déchirure  de  la  muqueuse  intesti- 
nale seule.  Les  microbes  ayant  franchi  la  muqueuse, 
traverseraient  plus  facilement  les  parois  jusqu'au 
péritoine.  La  malade  n'a  pu  nous  dire  si  elle  a  eu 
des  selles  sanglantes,  et  nous  ignorons  si  la  muqueuse 
a  pu  se  trouver  lésée. 

BosG  et  Blanc,  dans  un  travail  sur  l'anatomie 
pathologique  de  l'intestin  hernie,  ont  observé  dans 
l'épaisseur  des  tuniques  intestinales  des  hémor- 
rhagies  en  nappe  qui  dissocient  les  plans  et  forment 
un  milieu  continu  véhiculant  les  microbes  sans 
obstacle  de  la  muqueuse  jusqu'au  péritoine.  Dans 
notre  cas  il  a  pu  y  avoir  contusion  violente  de  l'in- 
testin et  production  d'hémorrhagies  interstitielles. 

Enfin  une  hypothèse  émise  par  le  Professeur  Ponget 
dans  les  cas  de  péritonite  traumatique  généralisée 
sans  lésions  viscérales,  mérite  d'être  signalée  :  Le 
traumatisme  amènerait  une  paralysie  réflexe  du  tube 
digestif.  «  L'intestin  paralysé  se  laisserait  distendre, 
))  constituant  une  sorte  de  cavité  fermée  remplie  de 
»  liquides  et  de  matières  en  stagnation.  L'intestin 
»  tout  entier  pourrait  alors  être  comparé  à  l'appendice 
»  à  parois  intactes,  qui  se  laisse  traverser  par  les 
»  germes  pathogènes.  » 

Eh  bien,  cette  hypothèse  de  Ponget  sur  le  shock  du 
tube  digestif  entier  ne  peut-elle  pas  se  limiter  à  un 
segment  intestinal  ?  Une  anse  d'intestin  est  fortement 
contusionnée  à  travers  les  parois  intactes  ;  sa  muscu- 
lature, stupéfiée,  se  paralyse  ;  l'anse  se  dilate  et,  du 
fait  de  cette  dilatation,  sa  cavité  peut  se  trouver, 
soit  par  plicature  aux  deux  extrémités  du  segment 
contus,  soit  par  semi-torsion  sur  elle-même  de  l'anse 
boursouffiée,  séparée  du  reste  de  la  cavité  intestinale 
et  constituée  en  espace  clos.  D'où  migration  trans- 
pariétale des  microbes.  Cela  dure  quelques  heures, 
un  jour.  Puis  les  ^bres  musculaires  étonnées  revien- 
nent à  elles  et  reprennent  leur  tonicité  ;  le  tympa- 
nisme  partiel  disparaît  ;  tout  rentre  dans  l'ordre. 
Mais  l'infection  péritonéale  est  faite.  Qui  sait  aussi 

si,  en  dehors  même  du  mécanisme  de  la  distensipn 
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paralytique,  xxne  paroi  d'intestin,  dont  l'innervation 
est  momentanément  engourdie  et  supprimée  par  un 
choc  brutal,  n'oppose  pas  moins  d'obstacle  à  la  filtra- 
tion  microbienne  que  la  paroi  normale. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  tous  ces  mécanismes 
ont  pu  se  trouver  réunis  :  éraillure  de  la  muqueuse, 
hématome  interstitiel,  shock  intestinal  segmentaire  et 
tympanisme  limité. 

Les  microbes  intestinaux  une  fois  dans  le  péritoine, 
tout  s'explique.  Il  se  fait  une  péritonite  localisée; 
mais  autour  d'elle  se  forme  un  processus  irritatif 
périphérique  qui  isole  la  lésion;  et  des  adhérences 
providentielles  se  forment.  En  somme  le  processus  est 
le  même  que  celui  de  l'appendicite  sans  perforation, 
si  ce  n'est  que  la  chose  se  passe  en  un  autre  point  du 
tube  digestif. 

Ces  cas  de  péritonite  partielle  traumatique  sans 
lésions  viscérales  sont  rares.  J'avais  cru  trouver  des 
faits  analogues  dans  une  récente  thèse  de  Lyon  inti- 
tulée: €  De  k  péritonite  traumatique  par  corUudonde 
Vabdomen  mm  lésions  viscérales  apparentes.  Mais,  véri- 
fication faite,  il  s'agit  dans  ce  travail  de  10  cas  de 
péritonite  généralisée,  dont  8  morts.  Deux  cas  ont 
guéri  par  laparotomie;  et  l'un  deux  est  plutôt  une 
laparotomie  de  précaution  faite  le  deuxième  jour  par 
Michaux,  qui  ne  trouva  aucun  liquide  abdominal.  En 
réalité  les  péritonites  traumatiques  localisées  à  pro- 
cessus tardif,  lent  et  limité,  ne  sont  pas  communes. 
Et  je  n'ai  pas  trouvé  dans  mes  recherches  —  assez 
rapides  et  sommaires  d'ailleurs,  je  dois  l'avouer  — 
de  cas  analogue  à  celui-ci. 

M.  Gaudier  m'a  raconté  une  observation  de  périto- 
nite partielle  chez  une  femme  convalescente  de  fièvre 
typhoïde.  A  la  suite  d'une  contusion  de  l'abdomen,  la 
malade  avait  présenté  dans  le  flanc  gauche  un  abcès 
où  l'on  trouva  du  bacille  d'Eberth.  (  Dans  notre  obser- 
vation on  a  négligé  de  recueillir  immédiatement  du 
liquide;  on  aurait  sans  doute  trouvé  du  coli-bacille). 
Mais  dans  le  cas  de  M.  Gaudier,  il  y  avait,  de  par  la 
fièvre  typhoïde  préalable,  une  modification  des  parois 
intestinales,  qui,  selon  Lépine,  prédispose  à  une  péri- 
tonite par  infiltration. 

C'est  parce  que  notre  observation  est  rare  et  en 
même  temps  d'un  intérêt  très  pratique,  que  je  vous 
la  signale  comme  un  sujet  de  recherches  à  faire. 


Hérédité  et  alimentation 
facteurs  primordiaux  indispensables  des  maladies 

par  le  docteur  Vanhersecke^  de  Zegers-Gappel 


G . . . ,  âgé  de  68  ans,  et  B. . .,  sa  dame,  âgée  de  63  ans, 
sont  nés  tous  deux  de  parents  abstinents  de  toute 
boisson  fermentée  et  morts  de  vieillesse  à  un  âge 
variant  entre  89  et  95  ans. 

Le  ménage  G. . .  est  peut-^tre  d'autant  plus  intéres- 
sant à  observer  qu'à  part  l'usage  intempestif  des 
boissons  fermentées,  il  ne  présente  point  d'autre 
signe  d'intoxication.  Ni  tabagisme,  m  syphilis  actuelle 
ou  héréditaire  récente,  etc.  Pour  le  surplus,  vie  des 
champs,  alimentation  ordinaire  des  travailleurs  de 
la  campagne. 

G...  et  B...  commencent  l'usage  des  boissons  alcoo- 
lisées le  premier  à  11  ans,  B...  à  16  ans.  Quatre,  cinq 
six  litres  de  bière  par  jour  ne  les  effraient  pas.  Us  y 
ajoutent  en  outre,  de  temps  à  autre,  du  vin  et  des 
alcools  :  ce  sont  des  buveurs  éclectiques. 

Mariés  en  1861,  de  leur  union  sont  nés  trois  enfants  : 
ralnée,M. . .  ,a  actuellement  37  ans,  le  second,  J  .  .,a 
32  ans,  le  plus  jeune.  P..  ,  en  a  28. 

Ni  G.  .  ni  sa  femme  ne  furent  atteints  des  maladies 
infantiles  :  rougeole,  scarlatine,  etc.  Au  contraire, 
leurs  enfants  M. . .,  J . . .  et  P. . .  furent  atteints  de  la 
rougeole  en  1872. 

Pour  l'atnée  M..,  la  maladie  fut  bénigne,  la  fillette 
ne  quitta  même  pas  ses  jeux.  Le  secondai.  -,  en  fut 
gravement  malade,  les  complications  broncho-pulmo- 
naires dominèrent  chez  lui  la  scène  morbide,  et  depuis 
J. . .  est  resté  dyspnéique.  Pour  le  plus  jeune,  P  .,  la 
rougeole  s'accompagna  de  convulsions,  et  la  conva- 
lescence fut  longue. 

G. . .  et  sa  dame  qui,  depuis  près  d'un  demi  siècle, 
font  un  abus  quoditien  de  boissons  fermentées,  ne 
présentent  pas  de  signes  extrêmes  de  l'alcoolisme. 
Sauf  un  embonpoint  exagéré  et  quelques  troubles 
gastriques,  les  symptômes  au  point  de  vue  cli- 
nique de  l'intoxication  alcoolique  ne  sont  guère 
accusés.  Ni  troubles  respiratoires,  ni  troubles  car- 
diaques, ni  troubles  du  système  musculaire,  ni  du 
système  nerveux  périphérique  appréciables,  du  moins 
aux  méthodes  ordinaires  d'investigation.  Examinés 
par  un  abstinent  de  l'alcool  au  point  de  vue  du  sys- 
tème cérébral,  G...  et  sa  femme  présentent  les  deux 
symptômes  psychiques  constants  de  l'imprégnation 
alcoolique  ;  ce  sont  une  émotivité  spéciale  et  une  idée 
exagérée,  allant  souvent  jusqu'au  délire,  de  la  respon- 
sabilité altruiste. 

Pour  saisir  nettement  ces  deux  symptômes,  voyons 
ce  qui  se  passe  chez  l'alcoolique  aigu.  Une  des  phases 
de  l'intoxication  est  caractérisée  par  des  phénomènes 
d'agitation,  d'émotivité  spéciale  bien  connue.  Si 
l'alcoolique  aigu  vient  maintenant  à  se  cogner  contre 
un  arbre  par  exemple,  immédiatement  au  lieu  de 
comprendre  sa  propre  faute,  il  rend  sur  le  champ 
l'arbre  responsable  du  choc  et  de  la  douleur  subie  : 
c'est  le  délire  de  la  responsabilité  altruiste. 

Chez  le  chronique,  au  contraire,  ce  délire  est  en 
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quelque  sorte  latent,  prêt  à  faire  explosion  au  pre- 
mier choc,  soit  physique  soit  moral. 

Voyons  leur  descendance  : 

Alimentés  par  l'alcool  en  excès  dès  leur  naissance, 

Euisque  leur  mère  et  nourricene  cessa  jamais  Tabusdes 
oissons  fermentées,  pas  même  durant  ses  grossesses, 
leseafantsont  continué  l'usage  de  l'alcool. 

A  l'heure  actuelle  M..,  l'atnée,  mariée  depuis  12  ans, 
est  atteinte  d'un  rhumatisme  noueux  presque  géné- 
ralisé ;  elle  a  un  enfant  âgé  de  huit  ans  présentant 
des  signes  évidents  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  second,  J. .,  célibataire,  est  porteur  d'une  lésion 
orificielle  du  cœur  veineux  avec  œdème  des  organes 
splanchniques. 

Quant  au  plus  jeune.  P..,  alors  que  M..,  et  J..,  sont 
d'une  intelligence  moyenne,  P..,  confine  à  l'idiotie; 
c'est  un  cérébral  très  irritable,  à  Tintelligence  très 
rudimentaire. 

Que  conclure  ?  Faut-il  reporter  l'origine  des  afiec- 
tioDS  de  ces  sujets  aux  maladies  de  l'enfance,  à  la  rou- 
geole par  exemple?  Je  ne  le  crois  pas.  Hypothèse 
pour  hypothèse,  il  est  plus  simple  de  voir,  sous  Fin- 
fluence  delà  persistance  de  la  même  intoxication,  les 
éléments  générateurs  mâle  et  femelle,  lésés  d'abord 
dans  leurs  parties  les  moins  résistantes,  celles  qui 
plus  tard  formèrent  le  tissu  articulaire  du  premier 
enfant  M...,  puis  l'intoxication  éthylique  continuant 
sous  Tintluence  de  la  persistance  de  l'empoisonne- 
ment, la  lésion  dominante  s'est  portée  pour  le  second 
enfant  J..,  sur  le  tissu  vasculaire,  tissu  dérivant 
comme  le  tissu  articulaire  de  la  partie  interne  du 
blastoderme  mais  plus  différencié,  plus  élevé  en  orga- 
nisation que  le  tissu  articulaire. 

Pour  le  plus  jeune.  P..,  nous  voyons  la  lésion  nutri- 
tive se  porter  sur  des  éléments  plus  solides,  plus 
résistants  sur  la  partie  externe  du  blastoderme,  sur 
le  système  cérébro-spinal  dérivé  de  la  notocorde. 

Quant  aux  maladies  d'enfance  de  ces  sujets,  nous 
n'accorderons  à  cela  qu'une  importance  absolument 
secondaire,  persuadés  que  le  terrain  seul  fournit 
l'occasion  de  l'évolution  qui,  d'ailleurs,  diffère  totale- 
ment d'un  sujet  à  l'autre. 

Ainsi  en  envisageant  les  faits  sous  cet  angle,  on  se 
trouve  ramené  à  considérer  comme  facteurs  primor- 
diaux et  indispensables  de  Tétiologie  des  maladies  : 
l'hérédité  et  Talimentation  et  comme  facteur  absolu- 
ment secondaire,  révolution  microbienne. 


Variétés  &  Anecdotes 


l.a  peau  et  ses  microbes 

S'il  se  rencontrait  encore  quelqu'un  pour  nier  l'utilité  de  la 
balnéation  fréquemment  répétée,  les  chiffres  que  je  vais  citer 
auraient  sûrement  une  éloquence  suffisante  pour  convaincre 
Teniété  de  son  erreur  et  frapper  en  môme  temps  de  stupéfac- 
tion les  belles  coquettes  si  soigneuses  de  leur  jolie  personne. 

Â  croire  un  bactériologiste  russe,  au  niveau  de  la  poitrine,  un 
centimètre  carré  de  notre  peau  contiendrait  de  9.000  à  18.000 
microbes;  sur  le  dos  on  en  trouverait  de  15  à  17.000  et  sur 
l'index  droit  de  120  à  230.000 1 1  II  convient  de  dire,  d'ailleurs, 
pour  ne  rien  exagérer,  quelesmaxima  ont  été  rencontrés  chez 
des  ouvriers  manuels,  et  les  minima  chez  les  personnes  adon- 
nées aux  travaux  intellectuels. 

On  avouera,  malgré  cela,  que  les  nombres  sont  respecta- 
bles et  que  bien  peu  de  gens  s'imaginent  qu'une  pareille  flore 
puisse  végéter  sur  leur  épiderme. 

Il  en  est  pourtant  ainsi,  et  môme  certaines  catégories  de 
personnes  sont  encore  mieux  partagées;  on  ne  se  doute  pas, 
par  exemple,  de  la  richesse  microbienne  qui  s'épanouit  sur  les 
mains  des  infirmiers  d'un  hôpital.  Sur  leurs  doigts,  les  micro- 
bes de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie,  de  la  tuberculose 
et  bien  d'autres  encore  pullulent  et  s'emmôlent  en  un  hideux 
désordre. 

Pour  ne  pas  effrayer  les  clients,  sans  doute,  notre  savant 
omet  de  dire  ce  que  la  main  du  médecin,  môme  la  plus  nette, 
peut  bien  contenir  de  ces  redoutables  animalcules,  mais  ce 
doit  ôtre  quelque  chose  de  fantastique. 

Obligé  à  promener  ses  doigts  un  peu  partout,  à  toucher  les 
plaies  les  plus  infectées,  on  devine  quelle  ample  moisson  il 
doit  récolter  de-ci  de-là.  On  le  savait  déjà  :  l'air  que  nous  res- 
pirons, l'eau  que  nous  buvons,  nos  aliments  sont  infestés 
d'infiniment  petits.  Ils  abondent  dans  nos  vêtements,  dans  les 
tentures  de  nos  appartements,  et  les  livres  de  nos  bibliothè- 
ques, loin  d'en  ôtre  exempts,  en  recèlent  môme  dans  leurs 
feuillets  I  Mais  il  pouvait  au  moins  nous  rester  le  secret  «spoir 
que  la  peau,  a  la  peau  pétrie  de  lis  et  de  roses  »  du  poète,  en 
était  exempte.  Hélas!  encore  une  illusion  qui  s'en  va,  les 
microbes  s'attachent  aux  peaux  les  plus  douces  et  les  plus 
blanches  et  se  développent  sur  les  doigts  les  mieux  fuselés 
sans  se  soucier  ni  de  la  jeunesse,  ni  de  la  beauté  ! 

Si  la  main,  et  particulièrement  l'index,  est  l'endroit  le  plus 
riche  en  floro  microbienne,  cela  vient  naturellement  des  fonc- 
tions de  cet  organe  qui,  plus  que  tout  autre,  est  destiné  à 
entrer  en  contact  direct  avec  les  objets  divers  dont  nous 
s(»nmes  environnés. 

Aussi  faut-il  se  garder  d'imiter  certains  enfants  qui,  sans 
rime  ni  raison,  se  fourrent  les  doigts  dans  la  bouche  ;  le  geste 
est  malsain.  Mais,  dira*t-on,  si  cela  arrive  aux  enfants,  il  n'en 
est  pas  de  môme  chez  les  grandes  personnes  qui  n'ont  pas,  que 
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nous  sachions,  la  déplorable  habitube  de  sucer  leurs  doigts  I 
Erreur,  répondrai-je,  il  suffit  de  s'entendre  ;  bien  nombreuses 
au  contraire,  sont  les  gens  qui  ne  peuvent  feuilleter  un  livre 
sans  en  tourner  les  pages  avec  leur  pouce  humecté  de  salive; 
or,  cet  usage  est  non  seulement  malpropre,  il  est  de  plus  dan- 
gereux. —  On  vient  de  voir  pourquoi. 

Alexandre  Dumas  avait  déjà  lui-môme  établi  ce  point  d'hy- 
giène dans  son  drame  La  Reine  Margot,  en  faisant  mo  urir 
Charles  XI  pour  avoir  feuilleté  ainsi  un  livre  de  vénerie 
imprégné  de  poison  par  Catherine  de  Médicis. 

Dans  le  môme  ordre  d'idées,  le  gracieux  baise-main,  ce  der- 
nier vestige  des  mœurs  policées  d'une  société  et  que  pratiquent 
encore  quelques  hommes  de  bonne  compagnie,  ne  serait  pas 
non  plus  exempt  de  sérieux  inconvénients....  Miscuit  grave 
dulci.  pourrait- on  dire  de  ce  galant  usage,  en  parodiant  le 
vers  du  poète. 

Enfin,  pour  tout  dire,  le  baiser  aussi,  le  baiser  lui-môme 
devient  un  acte  de  folle  témérité,  puisque  des  milliers  d'enne- 
mis infiniment  petits,  redoutables  quand  môme,  viennent 
s'interposer  entre  la  lèvre  et  l'objet  de  ses  caresses  I 

Tout  cela  est  très  scientifique  sans  doute  et  le  microscope 
est  un  instrument  étonnant,  mais,  dussent  tous  les  bactério- 
logistes du  monde  et  les  hygiénistes  par-dessus  le  marché  s'en 
formaliser,  il  est  encore  loin  le  temps  où,  pour  obéir  aux  pres- 
criptions de  rhygiène,  les  amants  hésiteront  à  unir  leur  bouche 
dans  un  chaud  baiser  avant  de  s'être  assurés  que  le  savon 
antiseptique  a  bien  rempli  son  office  I 

Il  convient  donc  de  ne  pas  pousser  trop  loin  cette  terreur  du 
microbe,  sous  peine  de  verser  dans  le  ridicule.  Le  record  en  ce 
genre  a  été  tenu,  à  n'en  pas  douter,  par  ce  voyageur  timoré 
ou... fumiste  tout  simplement,  dont  l'aventure  amusa  tantôt 
toute  la  Presse. 

Invité  par  un  contrôleur  de  chemin  de  fer  à  présenter  son 
billet,  il  ne  refusait  pas  de  le  montrer,  mais  il  ne  voulait  pas 
qu'on  y  touchât.  Notre  homme  n'entendait  pas  livrer  ce  ticket 
à  des  manipulations  qu'une  sage  hygiène  réprouve.  Les  con- 
trôleurs, pensait-il  sans  doute,  n'ont  pas  toujours  les  mains 
propres. 

Qui  donc,  du  reste,  peut  se  vanter  de  les  avoir  bien  nettes  ? 
—  Je  parle  au  propre,  et  non  au  figuré.  —  Bref,  pour  avoir 
affirmé  sa  résolution  de  ne  pas  céder,  avec  une  énergie  digne 
d'une  meilleure  cause,  les  tribunaux  furent  saisis  et  il  se 
rencontra  des  magistrats  —  des  routiniers,  bien  sûr  —  qui 
n'apprécièrent  pas  à  leur  «juste  valeur  ces  raisonnements 
hygiéniques  et  condamnèrent  Tami  trop  zélé  de  l'asepsie  à 
25  francs  d'amende. 

Avoir  la  satisfaction  intime  de  pâtir  pour  ses  convictions  et» 
de  plus,  jouir  des  honneurs  du  fait  divers  dans  les  journaux, 
tout  cela  pour  25  francs,  c'est  donné  I 

A  quand  des  imitateurs  ?  D'  Ruelle. 

-  {Gazette  des  Eaûz)^ 


Pour  les  chiens 

On  dirait  que  les  nations  cherchent  à  avoir  le  record  des 
sentiments  humains  pour  les  animaux.  Telle  miss  américaine 
se  marie  en  portant  dans  la  main  gauche  son  fox-terrier, 
fleuri  pour  la  circonstance.  On  ne  dit  pas  si  le  soir  elle  l'a 
ôté  1  Et  cette  autre  miss  dont  le  chien  Beebe  est  le  seul  voya- 
geur de  son  espèce  qui  puisse  voyager  en  1^  classe  sur  tout 
le  réseau  des  chemins  de  fer  américains.  Les  chiens  du  milliar- 
daire Morgan  ont  un  cuisinier  chargé  de  les  nourrir  !  !  ! 

Voilà  pour  les  vivants.  Les  Français  soignent,  eux,  les 
morts.  Lisez  : 

Société  Française  Anonyme  du  Cimetière  pour  chiens 
et  autres  animaux  domestiques 

TARIF   DES   ENFOUISSEMENTS 

Durée  de  la  coocetsion  Prix  < 

Cinq  ans 25  fraacs 

Dix  ans 50       » 

Vingt-cinq 75      • 

A  perpétuité 100       » 

Dans  ces  prix  sont  comptés  :  la  caisse,  le  transport  à 
la  nécropole  canine  d'Asnières^  l'enfouissement,  un  piquet 
avec  plaque  émaillée  portant  le  nom  de  l'animal  et  la 
date  de  sa  mort. 

POUR  LES  MONUMENTS  ON  TRAITE  DE  ORÉ  A  GRÉ 

Moyens  de  transport  :  Chemin  de  fer  :  Gare  Saint-Lazare- 

Asnières. 

Tramway  :  Madeleine-Asuières-Geunevilliers,  qui  s^arrtte 
devant  le  Cimetière  des  Chiens,  Pont  de  Clichy  (Territoire 
d*Asnières), 

L'Administration  informe  le  public  : 

1*»  Qu'elle  ne  permettra  ni  cérémonie,  ni  décoration  ayant 
Pair  de  pasticher  les  inhumations  humaines,  ce  qui  serait 
manquer  au  respect  dû  aux  morts  ; 

2^  Qu'elle  n'admettra  pas  que  des  noms  de  personnages 
soient  inscrits  sur  les  tombes  comme  étant  ceux  des  animaux 
enfouis. 

Pour  visiter  le  Cimetière  (quartiers  des  Chien$,  quartieri 
des  Chats,  quartier  des  Oiseaux,  quartier  des  Animaux 
divers),  s'adresser  au  Concierge. 

A  quand  les  oraisons  funèbres  sur  les  tombes  des  caniches 
et  des  toutous  ?  \VEcho  vétérinaire) 

Pasteur  et  la  chirurg^ie 

Un  soir,  après  la  séance  de  TAcadémie  de  médecine,  Claude 
Bernard  revenait  à  son  laboratoire  accompagné  de  Pasteur, 
de  HenrI-Sainte-Claire  Deville,  et  d'un  chirurgien  célèbre  de 
l'époque.  Pasteur  était  découragé,  et  sous  cette  impression  la 
conversation  n'avait  pas  tardé  à  prendre  une  tournure  funèbre. 
On  se  demandait  ce  qu'il  resterait^ des  grands  hommes  de 
l'époque.  Sainte-Claire  Deville  dit  tout  à  coup  :  Pour  vous. 
Pasteur,  on  gravera  cette  inscription  sur  votre  tombe  :  // 
chercha  la  petite  bête  !  A  cette  boutade,  Claude  Bernard 
regardant  le  chirurgien  qui  passait  pour  malpropre,  rectifia  : 
non,  on  mettra  :  il  apprit  aux  chirurgiens  à  se  laver  les  mains. 
—  A  presque  tous  alors,  reprit  Deville. 

(Journal  de  méd.  pratique). 
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^.'Hygiène  dans  rArmée 

Le  peu  de  cas  que  le  ministre  de  la  guerre  fait  des  enquêtes 
médicales,  la  façon  dont  il  sacrifie  Thygiône  à  des  considé- 
rations qui  n'ont  rien  à  voir  avec  elle,  n'ont  jamais  été  mis 
pins  en  lumière  que  par  la  désinvolture  avec  laquelle  il  vient 
de  taire  tout  le  contraire  de  ce  que  proposait  le  médecin-ins- 
pecteur général  de  service  de  santé,  à  propos  de  Tépidémie 
d*Arra8.  La  chose  est  contée  en  ces  termes  par  le  Progrès 
militaire  : 

«  Il  ne  semble  pas  que  le  ministre  ait  accepté  les  proposi- 
tions du  médecin-inspecteur  général,  puisque  de  nombreuses 
permissions  ont  été  accordées  aux  hommes  du  33«  d'infanterie, 
alors  que  M.  Dujardin-Beaumetz  indiquait,  si  nous  en  croyons 
ce  qu'a  dit  le  ministre  à  la  tribune  du  Sénat,  qu'il  y  avait  à 
craindre  en  déplaçant  les  hommes  de  répandre  la  maladie  à 
rextérieor. 

Noos  ne  doutons  pas  que  l'examen  individuel  des  partants 
en  permission  pratiqué  minutieusement  par  les  médecins  du 
corps  n'ait  paré  à  ce  danger  ;  mais  il  faut  bien  remarquer  que, 
s'il  est  peu  important  lorsqu'il  s'agit  de  la  grippe,  il  est  très 
réel  dans  les  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  La 
connaissance  de  ce  qui  s'est  passé  dans  les  apparitions  anté- 
rieures de  cette  maladie  éminemment  contagieuse  et  à  mortalité 
séYère  aurait  fait  ressortir  les  inconvénients  des  mesures 
prises,  si  le  Comité  technique  de  santé  avait  été  appelé  à 
discuter  la  question  en  pleine  indépendance,  après  les  enquêtes 
du  médecin-inspecteur  directeur  du  service  de  santé  du 
l^r  corps  et  du  médecin-inspecteur  général. 

Et  si  le  licenciement  momentané  d'une  partie  de  la  garnison 
d'Arras  a  paru  nécessaire,  pourquoi  ne  pas  l'avoir  étendu  au 
3* génie,  quoique  ce  corps  ait  été  moins  éprouvé  que  le  33«  d'in- 
fanterie ?  Pourquoi  surtout  n'avoir  pas  eu  recours  à  ce  moyen 
iTant  que  le  nombre  des  décès  se  soit  élevé  à  15  ?  Il  eût  été 
facile,  sans  alarmer  la  population  et  sans  céder  à  la  pression 
da  Parlement,  d'avancer  la  date  des  permissions  qu'il  est 
d'usage  d'accorder  si  libéralement  aux  environs  des  fêtes  de 
»  {Bulletin  médical.) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Syndicat  Médical  de  Lille  a 
arrêté  ainsi  qu'il  suit  le  Tarif  des  Honoraires  Médicaux  en 
casdaoddents  que  par  application  de  la  loi  du  9  Avril  1898, 
il  imposera,  à  dater  du  !«'  juin  1900  aux  compagnies 
d'asflurances-accidents. 

1^  Constatation  d'accident,  avec  certificat  de  déclara- 
tion à  la  mairie,  certificat  pour  la  Compagnie 
d'assurances  et  certificHt  de  guérisoD,  sans  soins 

médicaux 10  » 

2"  Constatation  avec  certificats  comme  ci-dessus, 
avec  soins  médicaux,  mais  sans  interveution 
chinirgicale  d'aucune  sorte  : 

Constatation  et  certificats 10    »   4 

Soins  médicaux(i) 5    »  j         ^^ 

(1)  L«  tarif  à  15  fr.  sera  applicable  aux  cas  suivants  : 
^1  Sinistres  D'ayant  comporté  que  la  constatation  d'un  décès. 
^)  Certificats,  premier  pansement  et  transfert  à  l'hôpital. 
^]  Sinistres  rejetés  pour  simulation  ou  toute  autre  cause. 


30  Constatation  avec  certificats  et  soins  médicaux, 
avec  intervention  de  petite  chirurgie  énumé- 
rée  ci-après  : 

Constatation  et  certificats ^^    ^W    <?)n 

Soins  médicaux 10    »   > 

En  cas  d'intervention  de  grande  chirurgie,  le 
prix  de  20  fr.  sera  majoré  du  prix  de  l'opération 
établi  plus  bas. 
Tout  certificat  supplémentaire  délivré  soit  à  la  com- 
pagnie, soit  au  patron,  soit  à  l'ouvrier    ....      5  u 

Dans  le  cas  où  le  blessé  devra  être  visité 
hors  de  la  ville,  il  sera  alloué  en  plus  50  cent, 
par  kilomètre  parcouru. 

Petite   chirurgie 

Sont  considérées  comme  opérations  de  petite  chirurgie 
les  interventions  suivantes  : 

Incisions.  — Débridements.  —  Ponctions  au  bistouri  ou  au 
thermocautère.  — Anesthésie  locale.  —  Rapprochement 
des  plaies  par  suture  simple.  —  Arrachement  des 
ongles  détachés.  —  Extraction  de  corps  étrangers 
superficiels.  —  Ablation  d'esquilles  libres.  —  Section  de 
parties  molles  condamnées.  —  Hémostase  (sauf  les 
ligatures  de  certaines  artères  prévues  au  tarif  de  grande 
chirurgie).  —  Massage.  Electrisation.  —  Saignées.  — 
Application  de  ventouses.  —  Pansements  de  brûlures 
(1er  et  2«  degrés).  —  Traitement  de  Tasphyxie.  — 
Evacuation  de  foyers  sanguins.  —  Taxis.  —  Réduction 
des  luxations  des  doigts  (sauf  le  pouce  porté  au  tarif 
de  grande  chirurgie).  —  Réduction  de  luxation  des 
orteils. —  Injections  sous-cutanées  (morphine,  caféine^ 
sérums,  etc.).  —  Extraction  de  corps  étrangers  de  l'œil. 
—  Cautérisation  par  les  caustiques.—  Applications  de 
pointes  de  feu.  —  Cathétérismes  des  voies  urinaires. — 
Extraction  de  corps  étrangers  du  nez  ou  de  l'oreille.  — 
Avulsion  des  dents. 

Tarif  de  grande   chirurgie 

(Dont  le  chiffre  vient  s'ajouter  au  tarif  à  forfait  inscrit 
plus  haut) 

Luxatiam,  —  Pouce,  mâchoire  inférieure,  poignet  .  10  » 

Coude,  épaule 30  » 

Pied 20  » 

Genou  (rotule) 40  » 

Hanche 80  » 

Fractures.  —  Crâne  (ablation  d'esquilles) 20  » 

Crâne  (trépanation) 50  » 

Os  de  la  main 10  b 

Os  du  pied 15  » 

Côtes 10  » 

Maxillaire  inférieur,  clavicule  ....  ^^  .  .  20  » 
Extrémité  inférieure  du  radg^g^j^g^^  by  (jOOÇïC 
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Avant  bras 25  » 

Coude  ...       30  » 

Bras 25  » 

Epaule 30  » 

Pied  (intéressant  l'articulation  tibio-tarsienne).     50  » 

Péroné 20  » 

Jambe 40  » 

Rotule 50  » 

Fémur  (diapbyse) 80  » 

Fémur  (extrémité  inférieure),  col  du  fémur  .   .  100  » 

Bassin 40  » 

Colonne  vertébrale 100  » 

Pour  les  fractures  compliquées,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  fracture,  il  sera  perçu  en  plus  .   .     20  » 
Amputations  et  Désarticulations.  —  Doigts,  orteils.  .     15  » 

Métacarpiens,  métatarsiens 20  » 

Poignet,  avant-bras 40  » 

Coude,  bras 60  » 

Epaule. 100  » 

Pied 50  » 

Jambe 80  » 

Genou,  cuisse 100  ») 

Hanche 150  » 

Ligatures  d'artères  (i),  -SouS'Cldi\ièrei  iliaque  externe  60  » 

numérale,  fémorale,  poplitée 40  » 

Cubitale,  radiale,  tibiale,  péronière 20  )) 

Opérations  diverses.  —  Sutures  des  tendons,  sutures 

des  nerfs 50  » 

Urétrotomie  externe 100  » 

Ponction  de  la  vessie  (la  première) 20  » 

—  —         (les  suivantes) 10  » 

Kélolomie 100  » 

Trachéotomie 100  » 

Laparotomie 200  » 

Extraction  de  corps  étrangers  des  tissus  pro- 
fonds  30  » 

Paracentèse  (la  première) 20  » 

—  (les  suivantes) 10  » 

Phlegmondiffus (incisions  multiples  et  drainage)  30  » 
Plaies  étendues  du  crâne  ou  de  la  face  ...  20  » 
Brûlures  étendues  du  3™«  degré  au  S^^  degré, 

chaque  pausement 10  » 

Anesthésie  générale   (pour  les  cas  de  petite 

chirurgie 10  » 

Anesthésie  générale   (pour  les  cas  de  grande 

chirurgie 20  » 

Thoracentèse 30  » 

Plaie  grave,  20  fr.  et  plus  selon  les  cas. 
Consultations  entre  confrères, — Pour  chaque  médecin 

consultant  .   .  * 20  » 

(1)  La  ligature  des  petites  artères  superficielles  est  comptée  comme 
petite  chirurgie. 


Assistance  et  coopération  à  une  opération  de  grande  chirurgk, 
le  tarif  pour  chacun  des  aides  sera  : 

Opérations  tarifées  jusqu'à  40  francs 10  )> 

Opérations  tarifées  au  dessus  de  40  fr.  le  1/4  du  tahL 

Visite  de  nuit 10» 

Spécialistes.  —  Dans  le  cas  où  l'intervention  d'un  spécialiste 

est  nécessaire,  les  honoraires  sont  à  débattre. 
Lésions  multiples.  —  En  cas  de  lésions  multiples,  les  hono' 
raires  afférents  à  chaque  cas  lui  seront  dus. 
Le  patron  est  libre  dans  le  choix  du  médecin. 
En  aucun  cas,  le  médecin  ne  pourra  être  rendu  respon- 
sable (civilement)  des  suites  de  l'accident. 


La  réduction 

de  la  taxe  des  chevaux  et  voitures  de  médecins 

à  partir  de  1900. 

Nos  lecteurs  ne  liront  pas  sans  satisfaction  l'article  de 
la  loi  de  ûnances  pour  1900,  dont  voici  les  deux  derniers 
paragraphes  : 

((  La  taxe  est  réduite  de  moitié  pour  les  chevaux  et  voi- 
tures imposés  d'après  l'article  5  de  la  loi  du  23  juillet  1872,  , 
lorsqu'ils  sont  employés  habituellement  pour  le  serfice  ', 
de  l'agriculture  ou  d'une  profession  quelconque,  donnant 
lieu  à  l'application  du  droit  de  patente,  sauf  en  ce  qui  con- 
cerne les  professions  rangées  dans  le  tableau  G  annexé  à 
la  loi  du  18  mai  1850  et  dans  les  tableaux  correspondants 
annexés  aux  lois  de  patentes  subséquentes. 

))  Par  exception  à  la  disposition  qui  termine  le  para- 
graphe précédent,  la  taxe  sera  réduite  de  moitié  pour  les 
docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  médecins  vété- 
rinaires. » 

C'est  éur  l'intervention  du  docteur  FicHAUX,de  Tourcoing, 
délégué  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  du 
Nord,  que  le  docteur  Dron,  député  du  Nord,  s'est  entremis 
pour  obtenir  de  la  Chambre  des  Députés  la  réduction  ci- 
dessus. 

En  arrivera-ton  à  obtenir  dans  la  législation  Gscale 
future  l'exemption  complète  qu'on  nous  destinait  à  l'ori- 
gine? Le  Concours  médical  du  17  mars,  en  annonçant  la 
bonne  nouvelle, conclut  sagement  «qu'il  convient  de  modé- 
rer nos  désirs  et  de  ne  pas  ambitionner,  pour  le  moment, 
d'être  mieux  traités  que  les  autres  patentés.  Remercions 
donc  M.  Dron  d'avoir  .obtenu  ce  qu'il  était  possible  de 
demander  sans  faire  crier  au  privilège.  »  Nous  joignons 
nos  remerciements  à  ceux  qui  sont  déjà  parvenus  à  notre 
confrère. 

Les  fervents  de  la  bicyclette  s'étonueront  peut-être  d'avoir 
été  oubliés  dans  la  disposition  nouvelle  que  nous  signalons. 
La  modicité  de  la  taxe  sur  les  vélos  les  empêchera  sans 
doute  de  trop  s'apercevoir  de  ce  léger  accroc  à  l'équité  et  à 
la  logique. 
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Dans  la  statistique  pour  1898  du  personnel  médical  et 
pharmaceutique  de  France  et  d'Algérie  que  vient  de 
publier  le  Ministre  de  l*lntérieur,  nous  relevons  que, 
l""  dans  le  Nord,  pour  667  communes  et  une  population  de 
1.811.888  habitants,  il  y  avait  569  docteurs,  109  officiers 
de  santé,  soit  678  médecins  résidant  dans  251  communes  ; 
71  dentistes,441  sages-femmes,dont  344  de  première  classe, 
et  420  pharmaciens,  dont  188  de  première  classe,  résidant 
dans  34  communes. 

2o  Dans  le  Pas-de-Calais,  pour  903  communes  et  906.249 
habitants,  il  y  avait  200  docteurs,  103  officiers  de  santé,en 
tout  303  médecins  résidant  dans  165 communes;  16  den- 
tistes, 216  sages-femmes,  dont  118  de  première  classe, 
192  pharmaciens,  dont  53  de  première  classe, résidant  dans 
77  communes. 

3o  Dans  la  Somme,  pour  840  communes  et  une  popula- 
tion de  543.279  habitants,  il  y  avait  124  docteurs,  106  offi- 
ciers de  santé,  en  tout  230  médecins, résidant  dans  i'26 
communes  ;  13  dentistes,  80  sages-femmes,  dont  18  de  pre- 
mière cla8se,et  129  pharmaciens,dont  27  de  première  classe 
résidant  dans  55  communes. 

40  Dans  TAisne,  pour  841  communes  et  une  population 
de  541.613  habitants,  il  y  avait  16i  docteurs,  37  officiers 
de  santé,  en  tout  198  médecins, résidant  dans  100  commu- 
nes; 17  dentistes,  158  sages-femmes  dont  41  de  première 
classe  et  118  pharmaciens,  dont  51  de  première  classe,rési- 
dant  dans  56  communes. 

Les  totaux  montrent  que,  y  compris  la  Seine,  pour 
36.170  communes  et  une  population  de  38.517.975  habi- 
tants, il  y  avait  13.616  docteurs,  1600  officiers  de  santé,  en 
tout  15.216  médecins,  résidant  dans  5.426  communes, 
1687 dentistes,  dont  447  diplômés,  13.743  sages-femmes, 
8.910  pharmaciens,dont  3.303  de  première  classe,  résidant 
dans  3.289  communes. 

Concluez,  amis  lecteurs  ! 


Le  Vendredi  6  avril  1900  a  eu  lieu  la  deuxième  réunion 
de  1900  de  rAssociation  de  la  Presse  médicale  française, 
au  restaurant  Marguery,  sous  la  présidence  de  M.  Laborde, 
syndic. 

Une  trentaine  de  personnes  assistaient  à  cette  réunion. 

I.  —  Nominations.  —  1»  Membre  honoraire.  —  A  été 
nommé  Membre  honoraire  de  l'Association  :  M.  le  D>^ 
Bardet,  rédacteur  en  chef  des  Nouveaux  Remèdes, 

2®  Membres  titulaires.  —  Ont  été  élus  Membres  titulaires  : 
a)  M.  le  D'  Langlet  (de  Reims),  directeur  de  VUnion 
médicale  du  Nord-Est,  eu  remplacement  de  M.  le  D^ 
GuELLiOT  ;  6)  M.  le  D^  Cerné  (de  Rouen),  directeur  de  la 
Narmandie  Médicale,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Sorel. 

IL  —  Candidature.  —  M.  le  D^  Olivier  a  été  nommé 
rapporteur  de  la  candidature  de  M.  le  D'  Cruet,  directeur 
de  la  Revue  de  Stomatologie, 


III.  —  Annuaire  de  l'Association.  —  M.  le  Secrétaire 
général  a  recueilli  les  corrections,  non  encore  parvenues, 
pour  TAnnuaire  de  l'Association,  qui  paraîtra  dans  quel- 
ques jours. 

IV.  —  RÉUNIONS.  —  En  raison  des  fêtes  qui  auront  lieu 
à  l'occasion  du  Congrès  international  de  la  Presse  médicale 
(26-28  juillet  1900,1e  dîner  statutaire  de  juillet  1900  n'aura 
pas  lieu  à  la  date  accoutumée.  Il  se  confondra  avec  l'une 
des  réceptions  qui  seront  organisées  pendant  le  Congrès. 


Par  décision  ministérielle  du  9  mars  1900,  M.  l'inspec- 
teur général  du  corps  de  santé  militaire,  Gentil,  directeur 
du  l«r  corps  d'armée,  passera  sous  peu  l'inspection  géné- 
rale de  l'arrondissement,  composé  des  1^',  2©  et  3®  corps, y 
compris  les  corps  de  troupes  d'infanterie  des  2®  et  3«  corps 
stationnés  sur  le  territoire  du  gouvernement  militaire  de 
Paris,  les  écoles  militaires  préparatoires  d'infanterie  de 
Montreuil-surMer  et  des  Andelys. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    PROVINCE 

Reims.  —  M.  le  docteur  de  Bovis,  professeur  suppléant, 
est  chargé,  jusqu'à  U  fin  de  rannée,  d'un  cours  de  patho- 
logie chirurgicale  et  de  médecine  o|)ératoire. 

Distinctions  honorifiques 

Ont  été  nommés  :  O/licier  de  la  Lnjion  d* Honneur  :  M.  le 
docteur  Gilles  de  la  Tourette,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l'Expo- 
sition de  1900. 

Chevalier  du  Mérite  agricole  :M.  le  docteur  Limousin,  de 
Paris. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Planchon,  de  l'Académie  de  médecine, 
directeur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 
MoNNiER,  médecin  militaire  à   Paris. 

Mahieu,  de  Tourcoing  (Nord).  Nous  adressons  à  sa 
famille  l'expression  de  nos  sincères  condoléances. 


BIBLIOGRAPHIE 


Annuaire  des  ECanx  minérales.  Stations  climatiques 
et  sanatoria  de  la  France  et  de  l'Etranger,  suivi  d'une 
nomenclature  des  principaux  Établissements  hydrothé- 
rapiques  et  bains  de  mer.  Édition  1900,  corrigée  et  aug- 
mentée. Publiée  sous  la  Direction  du  D^  G.  Moricb,  rédac- 
teur en  chef  de  la  Gazette  des  Eaux,  à  la  librairie 
Maloine^  21,  place  de  l'École  de  Médecine,  ou  au  bureau 
de  la  Gazette  des  Eaux,  1,  rue  Bausset^  Paris. 

Ce  volume  (42«  année)  comprend  : 
Les  renseignements  généraux  sur  le  service  et  le  fopc- 
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tionnement  administratifs  des  Eaux  minérales  au  Minis- 
tère de  rintérieur  à  Paris;  —  La  liste  du  personnel  chargé 
de  ce  service;  celle  des  membres  du  Comité  consultatif 
d'hygiène,  de  la  Commission  des  eaux  minérales  à  TAca- 
démie  de  Médecine,  etc.  ;  —  La  liste  des  stations  thermales 
françaises  avec  le  nom  de  leurs  médecins  ;  —  La  liste  des 
médecins  des  stations  thermales  par  ordre  alphabétique; 

—  La  liste  des  médecins  des  stations  sanitaires  et  clima- 
tiques de  la  France  ;  —  La  liste  des  membres  de  la  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris,  et  du  Syndicat  général  des 
médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  la  France  ; 

—  La  nomenclature  géncMale  des  eaux  minérales  françai- 
ses, avec  leur  classement,  leurs  indications  sommaires  et 
les  moyens  de  locomotion  pour  s'y  rendre;  —  Le  mémento 
de  leurs  principales  indicati«^us  thérapeutiques;  —  La 
nomenclature  des  principales  stations  et  eaux  minérales 
étrangères  (la  Russie  et  la  Roumanie  ont  eu  leur  liste 
d'eaux  minérales  complétée)  :  —  Le  classement  des  sources 
minérales  selon  leur  nature  et  leurs  caractères  chimiques; 

—  La  nomenclature  des  principales  stations  d'hiver  et  d'été 
(sanatoria  et  autres  stations  d'altitude,  de  plaine  ou  sta- 
tions maritimes)  ;  —  Une  nute  des  principaux  hôpitaux,  ou 
instituts  marins  (Fondation  de  LtEuvre  der^  hôpitaux 
marins,  ou  fondations  |)articulières)  ;  —  La  liste  des  sana- 
toria français  ou  établissements  pour  les  tuberculeux  ;  — 
La  listrt  des  principaux  établissements  d'hydrothérapie 
médicale  eu  France  ;  —  La  nomenclature  des  plages  et 
bains  de  mer  de  la  France;  —  Knfin,  des  notices  descripti- 
ves et  détaillées  sur  quelques  stations,  eaux  minérales, 
sanatoria,  établissements  climatiques  et  installations  d'hy- 
drothérapie médicale. 

Uiivraijcs  reçus  et  <lépi>sés  ait  bureau  du  journal. 

Sur  un  cas   d'hérédo-ataxie   cérébelleuse  (observation 
clinique  et  diagnostic),  par  le  docleur  K.  Li:r.HAi.\. 


AUX  SOURDS.  —  l'iie  daiue  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdonnements  d'oreille  j)arles  Tympans 
arliiiciels  de  L  Institut  NicHOLso.w  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  1rs.,  alinque  toutes  les  personnes  sourdes  (jui 
n'ont  pas  les  moyens  de  >e  i»ro(iirer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    gratuiteiuenl.    S'adresser   à    l'Institut,      'LoNdcoTT*' 

GUNiNEIlSBUUA',    I^ONDIIKS,    W  . 

Lail  slÉrilisé  de  la  laiterie  de  chin,  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBAIX 

EXPÉDÊTtOMS    EN    PROVENCE 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    -    U.'fi:niulsion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  rexpecloration. 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

(Phoapho-Glycérate  de  Chaux  pur) 


I 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

15™"^  SEMAINE,   DU  8   AU    14   AVRIL   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÈES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  80  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  •  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  prophylaxie  de  la  Tuberculose.  —  Parts  res- 
pectives des  Pouvoirs  publics  et  de  l'Initia- 
tive  privée  dans  Torganisation  de  la  lutte. 

Par  le  D'  B.  Ausset.  professeur  agrégé 

chargé  de  la  Clinique  des  maladies  des  Enfants  à 

l'Université  de  Lille  (1). 

La  Tuberculose  est  plus  qu'une  maladie  intéressant 
le  médecin  et  ceux  qui  en  sont  atteints  ;  c'est  une 
véritable  question  sociale  à  la  solution  de  laquelle 
tout  le  monde  doit  s'intéresser.  Il  n'est  personne  qui 
ne  soit  saisi  d'une  profonde  tristesse  quand  on  voit 
les  ravages  épouvantables  de  ce  terrible  fléau.  En 
France Jes  statistiques  officielles  nous  donnent  150.000 
décès  par  tuberculose  (sur  850.000  décès  en  général). 
-Or  ces  chiffres  sont  encore  bien  au-dessous  de  la 
vérité  si  l'on  songe  aux  nombreux  cas  méconnus  et 
à  tous  ceux  dont  la  déclaration  n'est  pas  faite,  parce 
que  les  familles  ne  veulent  pas  que  l'on  sache  qu'un 

(1)  CommunlcaUon    lue    au  Congrès   iiiternalional   de   Naples 
(25-28  avril  1900) . 


de  leurs  membres  était  tuberculeux  et  qu'alors  le 
décès  est  inscrit  sous  une  rubrique  quelconque. 

D'après  ce  que  j'observe  dans  mon  service  de  l'hô:- 
pital  Saint-Sauveur,  à  Lille,  j'ai  pu  constater  qu'un 
grand  nombre  d'enfants  envoyés  avec  les  diagnostics 
d'athrepsie,  de  gastro-entérite,  de  misère  physiolo- 
gique, etc.,  etc.,  étaient  trouvés,  à  l'autopsie,  por- 
teurs de  lésions  tuberculeuses  parfois  très  avancées. 
D'autres  fois,  quand  un  enfant  succombe  à  une  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  à  la  diphtérie,  à  une  pneu- 
monie, etc.,  il  n'est  pas  rare  de  trouvera  lanécrop- 
sie  des  lésions  tuberculeuses  en  évolution  .Tous  ces  cas, 
en  clientèle  de  ville,  passent  fatalement  inaperçus,  et  si 
on  les  connaissait  tous  ils  viendraient  encore  grever 
d'une  façon  effrayante  le  taux  de  la  mortalité  par 
tuberculose.  Je  ne  crois  pas  être  au-delà  de  la  vérité 
en  disant  que  peut-être  200.0U0  sujets  succombent 
tous  les  ans,  en  France,  sous  les  coups  de  la  tuber- 
culose. 

Ces  chiffres  sont  véritablement  terrifiants,  car 
aucune  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  n'atteint  une 
telle  proportion  dans  les  décès. 

C'est  incontestablement  la  force  de  l'habitude  qui 
fait  que  l'on  ne  s'est  pas  ému  plus  tôt  de  ces  horribles 
massacres.  Heureusement  cependant,  et  c'est  une 
grande  joie  de  constater  ce  fait,  l'opinicn  publique 
est  actuellement  profondément  remuée  et  dans  tous 
les  pays  on  se  préoccupe  activement  d'organiser  la 


lutte  contre  ce  fléau. 
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Je  n'ai  pas  besoin  ici  d'énumérer  tout  ce  qui  a  été 
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fait  et  les  beaux  résultats  que  l'on  a  déjà  obtenus.  Je 
désire  seulement  étudier  aussi  rapidement  que  possi- 
ble par  quels  moyens  nous  pourrons  arriver  à  enrayer 
te  mal  et  à  diminuer  dans  de  fortes  proportions  les 
pertes  énormes  que  la  tuberculose  inflige  tous  les  ans 
aux  divers  pays. 

La  Itttte  coûtre  la  tuberculose  se  compose  de  deux 
parties  essentielles,  la  lutte  pax  la  prophylaxie  et  la 
lutte  par  la  thérapeutique. 

Il  n'y  a  pas,  a  dit  M.  le  professeur  Grancher,  de 
maladie  chronique  plus  curable  que  la  tuberculose. 
C'est  vrai,  et  aujourd'hui  la  démonstration  de  cet 
aphorisme  n'est  plus  à  faire.  Il  semblerait  donc  que 
la  solution  du  problème  réside  dans  la  thérapeutique. 
Malheureusement  si  nous  pouvons  guérir,  par  la  mé- 
thode hygiéno  diététique,  un  certain  nombre  de 
tuberculeux,  il  en  est  encore  un  bien  plus  grand 
nombre  qui  échappent  à  toute  intervention  et  qui 
succombent,  quoi  qu'on  fasse. 

C'est  donc  surtout  à  prérenir  le  mal  que  nos  plus 
grands  efforts  doivent  tendre. 

Mais  ici  les  difficultés  sont  peut-être  encore  plus 
considérables  à  vaincre  que  lorsqu'il  s'agit  de  soigner 
les  malades 

Soustraire  le  public  à  la  contagion  :  foute  la  solution 
du  problème  réside  dans  cette  formule,  en  apparence 
si  simple,  mais  en  réalité  d'une  applicatioB  très  dif- 
ficile, qui  ne  pourra  s'accomplir  que  lentement  et 
progressivement,  à  mesure  que  se  répandront  parmi 
tous  les  pratiques  hygiéniques  indispensables  pour 
éviter  cette  contagion. 

Tous,  nous  avons  notre  part  de  devoir  dans  cette 
croisade  contre  la  tuberculose,  tous,  quel  que  soit 
notre  rang  social  et  notre  profession,  nous  avons  notre 
place  dans  ce  grand  comMt,  les  uns  serojit  des  géné- 
raux, des  chefs  émettant  les  ordres  et  les  ordonnaoces, 
prescrivant  les  mesures,  donnant  les  moyens  de  les 
appliquer,  les  autres  seront  les  soldats  exécutant  les 
manœuvres  nécessaires  pour  le  succès  de  la  bataille, 
qui  assurément  sera  gagnée  si  les  ordres  sont  bien 
donnés,  si  la  tactique  du  combat  est  bien  réglée,  et  si 
à  chacun  est  dévolue  son  œuvre  d'une  façon  précise 
et  pratique. 

Je  m'explique  :  il  convient  de  bien  établir  quelle 
sera,  dans  la  lutte,  la  part  qui  doit  revenir  aux  pou- 
voirs publics,  aux  associations  puissantes,  et  celle  de 
l'initiative  privée.  Sans  les  pouvoirs  publics,  les  efforts 
de  l'initiative  privée  resteront  fatalement  stériles,  ou 


les  résultats  obtenus  seront  insuffisants  ;  mais,  aussi, 
sans  le  secours  des  individus,  sans  l'initiative  de 
chacun,  les  pouvoirs  publics  resteront  eux-mêmes 
impuissants,  cela  est  incontestable  et,  je  le  crois, 
incontesté.  Pouvoirs  publics  et  initiative  privée  se 
compléteront  donc  l'un  l'autre,  ils  doivent  s  associer, 
mettre  en  commun  tout  leur  avoir  pour  converger 
vers  le  même  but  qui,  ainsi,  j'en  suis  persuadé,  sera 
rapidement  atteint. 

Détruire  la  cause  ou  l'empêcher  d'arriver  jusqu'à 
nous,  telle  est,  en  résumé,  la  prophylaxie  de  toute 
maladie  contagieuse.  Pour  la  tuberculose  il  faudra 
donc  chercher  à  détruire  le  bacille  partout  où  il  se 
trouve  ou  empêcher  les  poussières  qui  le  véhiculeut 
d'être  introduites  dans  notre  organisme. 

En  conséquence,  il  faudra  lutter  contre  les  crachats 
répandus  sur  le  sol,  surveiller  la  vente  des  viandes  de 
boucherie  et  du  lait,  faire  désinfecter  minutieusement 
les  appartements  ayant  abrité  des  tuberculeux,  veiller 
à  l'hygiène  de  l'habitation  et  de  l'usine,  modifier 
l'hospitalisation  de  nos  tuberculeux,  leur  assurer  des 
soins  intelligents  et  rationnels,  leur  créer  des  établis- 
sements fermés  où  ceux  qui  ne  sont  pas  trop  atteints 
pourront  guérir,  et  d'autres  où  les  incurables  seront 
isolés. 

Voilà,  en  quelques  mots,  toute  la  lutte.  Mais  quels 
gigantesques  efforts  l'organisation  de  cette  lutte  ne 
réclame-t-elle  pas  de  la  part  de  tous  ?  Comment  peut- 
on  l'entamer  avec  efficacité  ?  Savoir  ce  que  Ton  doit 
faire  et  le  faire  ne  sont  évidemment  pas  la  même 
chose.  Il  nous  faut  chercher  les  moyens  les  plus  pra- 
tiques d'appliquer  tous  les  principes  d'hygiène  pro- 
phylactique aujourd'hui  connus  de  tous. 

Puisque  c'est*  du  crachat  que  vient  la  plus  grande 
partie  du  danger,  c'est  contre  hii  que  nous  allons 
d'abord  entamer  la  lutte. 

Que  peuvent  les  pouvoirs  publics  contre  le  crachat? 

A  la  vérité  on  ne  peut  songer  à  obtenir  de  nos  lé- 
gislateurs le  vote  d'une  loi  édietant  des  mesures  de 
pénalité  contre  ceux  qui  crachent  par  terre.  Si,  par 
impossible,  on  obtenait  le  vote  de  cette  loi,  elte  ae 
serait  jamais  appliquée,  étant  donné  la  lournured'»- 
prit  de  nos  compatriotes.  Ce  n'est  pas  par  les  ordon- 
nances de  police  que  le  crachat  sera  vainc^i.  On  sait 
quels  sarcasmes  ont  soulevés  dans  le  pubKc  et  naème 
dans  la  presse  les  preç^jjfjj^gÇj^  <i^(éf\j5i»|^ictées 
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€t  affichées  dans  les  tramways  et  les  wagons.  On  a 
raconté  l'histoire  de  tel  employé  de  tramway  interdi- 
sant de  cracher  par  terre  et,  immédiatement  après, 
lançant  sur  le  parquet  de  sa  voiture  le  produit  de  son 
expectoration  ;  comme  on  lui  faisait  observer  cette 
contradiction:  «  La  défense  est  pour  le  public,  dit-il, 
je  ne  suis  pas  du  public.»  Ce  sont  là  des  charges  ridi- 
cules, mais,  telles  qu'elles  sont,  elles  montrent  bien 
comment  serait  accueillie  une  loi  contre  le  cra- 
chat. 

En  revanche,  les  Pouvoirs  ont  le  devoir  absolu  de 
répandre  dans  tous  les  lieux  publics  des  crachoirs 
hygiéniques.  Il  est  certain  qu'il  se  passera  du  temps 
avant  d'obtenir  que  l'on  crache  dans  ces  crachoirs  et 
non  plus  à  terre,  mais  peu  à  peu  l'éducation  du 
peuple  se  fera,  lentement  mais  sûrement  pénétrera 
dans  les  esprits  cette  notion  si  féconde  en  conséquen- 
ces heureuses  que  la  tuberculose  est  éminemment 
contagieuse,  et  cela  surtout  par  les  crachats,  que  par 
conséquent  en  crachant  par  terre  on  s'expose  à  con- 
tracter la  maladie.  Tout  d'abord  ce  sera  un  mouve- 
ment de  curiosité  gouailleuse  qui  attirera  autour  de 
ce  crachoir,  on  lira,  en  se  moquant,  la  petite  notice 
expliquant  qu'on  ne  doit  pas  cracher  sur  le  sol  ;  puis 
peu  après  on  se  dira  qu'on  a  peut-être  raison  de  se 
méfier  ainsi  d'un  produit  sécrété  au  niveau  des  lésions 
tuberculeuses  et  enfin  un  jour  on  sera  persuadé  que 
là  est  le  véritable  danger  et  on  se  gardera  contre  le 
crachat  en  expectorant  dans  les  crachoirs  placés  par- 
tout ;  la  victoire  sera  remportée.  Il  en  sera  pour  la 
tuberculose  comme  il  en  est  pour  la  fièvre  typhoïde 
au  sujet  de  laquelle  l'éducation  du  public  est  faiie. 

Dans  lès  écoles,  surtout,  les  Gouvernements  trou- 
veront un  champ  d'action  considérable  et  très  fertile 
en  résultats  pratiques.  Les  enfants  sont  des  imitateurs 
parfaits  de  tout  ce  qu'ils  observent  journellement.  Eh 
bien,  que  l'on  impose,  dans  toutes  les  écoles,  la  pré- 
sence de  nombreux  crachoirs  hygiéniques,  que  des 
prescriptions  très  sévères  soient  donnée?  aux  divers 
membres  du  personnel  enseignant,  que  ceux-ci  prê- 
chent d'exemple,  qu'ils  enseignent  journellement  à 
leurs  élèves  )K)urquoi  on  ne  doit  jamais  cracher  sur 
le  sol,  surtout  que  les  enfants  ne  voient  jamais  leurs 
maîtres  expectorer  sur  les  parquets,  et  peu  à  peu  ces 
enfants,  par  la  seule  force  de  l'habitude,  seront  édu- 
qués,  élevés  dans  la  crainte  salutaire  du  crachat.  Et 
alors,  devenus  grands,  ces  enfants  non  seulement 
prêcheront  d'exemple,  mais  encore  propageront  dans 


leur  entourage  les  saines  notions  au  milieu  desquelles 
ils  auront  été  élevés. 

A  mon  avis,  c'est  donc  dans  l'Ecole  que  les  pouvoirs 
publics  trouveront  surtout  leur  grande  part  dans  la 
lutte  contre  les  crachats  et  je  suis  persuadé  que,  bien 
organisée  dans  ce  milieu,  elle  ne  sera  pas  des  moins 
efficaces. 

Il  est  encore  un  autre  milieu  où  l'Etat  peut  très  heu- 
reusement intervenir  dans  le  même  ordre  d'idée  c'est 
l'Armée.  Avec  la  discipline  qui  y  règne  on  pourrait 
obtenir  des  hommes,  sous  peine  de  punitions,  très 
sévères  en  cas  de  récidive,  qu'ils  ne  crachent  plus  sur 
le  sol,  et  qu'ils  expectorent  dans  des  crachoirs  hygié- 
niques placés  commodément  dans  les  chambrées  et 
dans  les  cours  à  leur  hauteur.  Que  le  médecin  mili- 
taire sache,  par  sa  valeur  personnelle,  prendre  sur  le 
commandement  un  ascendant  moral  suffisant,  et  peu 
à  peu  nous  verrons  nos  casernes  munies  de  tous  ces 
crachoirs.  Or,  le  soldat  est  un  grand  enfant  qui,  pen- 
dant les  quelques  années  qu'il  passe  au  régiment,  y 
contracte  des  habitudes  qu'il  transporte  ensuite  dans 
son  milieu  familial  ;  si  on  l'a  habitué  à  ne  jamais 
cracher  sur  le  sol,  rentré  dans  ses  foyers  il  trouvera 
désormais  tout  naturel  d'expectorer  dans  un  crachoir 
hygiénique. 

Si  l'Etat  voulait  bien  ainsi,  grâce  à  son  autorité, 
organiser  la  lutte  dans  ces  deux  milieux,  l'école  et 
l'armée,  on  ne  tarderait  pas  de  ce  seul  fait  à  voir 
baisser  progressivement  le  nombre  des  tuberculeux. 
Il  se  passerait  ici  ce  que  nous  avons  tous  observé 
pour  la  variole.  Grâce  à  l'école,  grâce  au  régiment, 
on  s'est  habitué  à  se  faire  vacciner,  peu  à  peu  la 
nécessité  de  la  vaccination  a  fait  son  chemin  dans 
les  esprits,  et  rares  maintenant  sont  les  familles  où 
l'on  ne  fait  pas  vacciner  et  même  revacciner  les  en- 
fants en  dehors  de  toute  obligation  scolaire  ou  mili- 
taire. De  même  quand  un  père  de  famille  pendant 
toute  sa  vie  scolaire,  puis  pendant  toute  sa  vie  mili- 
taire, aura  été  contraint,  puis  aura  pris  Thabitude  de 
ne  plus  cracher  sur  le  sol,  il  apprendra  à  ses  enfants 
les  mêmes  pratiques  hygiéniques,  absolument  comme 
il  les  fait  vacciner  parce  qu'il  a  été  convaincu  par  son 
exemple  personnel  qu'il  retirait  un  grand  bénéfice  de 
la  vaccination. 

Le  rôle  de  l'Etat  pour  cette  lutte  contre  les  crachats 

peut  se  limiter  à  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ; 

l'initiative  privée  va  maintenant  entrer  en  ligne  si  nous 

considérons  la  contagion  à  Valelier  et  dans  les  familles. 
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On  n'arrivera  à  un  résultat  important  auprès  des 
individus  que  si  l'on  parvient  à  faire  disparaître  ce 
préjugé  que  la  tuberculose  est  fatalement  héréditaire, 
et  à  le  remplacer,  au  contraire,  par  cetle  notion  qui 
domine  toute  Thistoire  de  la  maladie:  la  tuberculose 
est  éminemment  contagieuse  et  par  suite  évitable. 

Nous  tous,  qui  sommes  amplement  convaincus, 
nous  devons,  chacun  dans  notre  cercle,  faire  péné- 
trer celte  notion  de  contagiosité  et  démontrer  par  la 
parole,  par  les  écrits,  par  les  exemples  bien  choisis, 
que  la  tuberculose  nous  guette  à  chaque  pas,  non 
parce  que  nos  parents  étaient  tuberculeux,  mais  parce 
que  nous  vivons  au  milieu  des  germes  et  que,  à  toutes 
les  minutes,  nous  pouvons  les  inhaler  et  les  ingérer. 
Il  faut,  sans  cesse,  redire  aux  chefs  d'usine,  aux  ou- 
vriers, aux  propriétaires  de  grands  magasins,  à  tous 
ceux  qui  dirigent  et  occupent  de  grandes  aggloméra- 
tions d'individus,  il  faut,  dis-je,  leur  répéter  à  satiété 
que  l'hérédité  n'est  rien  à  côté  de  la  contagion,  qu'une 
mauvaise  hérédité  se  corrige  admirablement  par  une 
bonne  hygiène  et  qu'au  contraire  on  réduit  à  néant 
par  une  hygiène  mal  comprise  l'excellent  héritage  de 
santé  qui  a  pu  nous  être  transmis.  Bien  mieux,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  dire  que  la  notion  d'hérédité,  in- 
contestable en  quelques  cas,  doit  absolument  dispa- 
raître quand  il  s'agit  de  prophylaxie,  car  cette  mère, 
ce  père,  qui  ont  transmis  à  leur  enfant  le  germe  de  la 
tuberculose,  l'ont  pris,  eux,  par  la  contagion,  et  par 
conséquent  cette  contagion  est  à  l'origine  de  tout  cas 
de  tuberculose. 

Je  dirai  plus  loin  comment  je  comprends  la  vulga- 
risation de  cet  enseignement  populaire,  la  diffusion  de 
toutes  ces  idées  éminemment  pratiques,  et  d  où  dé- 
couleront fatalement  l'application  des  mesures  pré- 
ventives nécessaires  pour  éviter  la  contagion. 

Tous  comprendront  bientôt  où  est  le  danger  et 
feront  alors  ce  qu'il  faut  pour  l'éviter  et  l'éloigner. 

Une  fois  tous  les  chefs  d'ateliers  bien  convaincus 
de  tout  cela,  ils  devront  répandre  à  profusion  les  cra- 
choirs hygiéniques  dans  les  locaux  occupés  par  leurs 
ouvriers  et  employés,  placer  ces  crachoirs  à  proxi- 
mité des  métiers,  des  machines,  des  bureaux,  à  hau- 
teur d'homme,  prodiguer  l'afTichage  des  instructions 
prescrivant  de  ne  plus  cracher  sur  le  sol,  expliquant 
à  l'ouvrier  quel  est  le  grand  danger  qu'il  court  en 
répandant  partout  ses  crachats,  et  )ui  faisant  com- 
prendre que  ces  mesures  hygiéniques  sont  prises  uni- 
quement dans  son  intérêt. 


Les  industriels  sont  plus  près  qu'on  ne  le  croirait 
d'appliquer  ces  sages  précautions.  Tout  récemnionl 
je  visitais  à  Hellemmes,  près  Lille,  une  filature  d^ 
coton,  appartenant  à  une  Société  anglaise.  L-e  direc- 
teur de  cette  importante  usine  m'avait  demandé  d'exa- 
miner comment  on  pourrait  établir  des  crachoirs 
auprès  des  métiers  afin  d'empêcher  les  ouvriers 
d'expectorer  sur  le  sol.  Je  lui  conseillai  d'en  placer 
quatre  par  métier,  de  réunir  tous  les  ouvriers  et  de 
leur  expliquer  brièvement  les  raisons  de  cette  instal- 
lation, et  de  les  avertir  qu'en  cas  d'infractions  une 
amende  serait  infligée,  laquelle  amende  serait  versée 
à  une  caisse  de  secours,  fondée  en  même  temps  au 
profil  des  ouvriers  malades  et  de  leur  famille.  Je  suis 
persuadé  que  bientôt  on  appliquera  ces  mesures  dans 
cette  usine. 

Pourquoi  n'en  ferait-on  pas  autant  dans  tous  les 
établissements  ouvriers  ?  C'est  une  dépense  à  faire, 
certes,  pour  la  première  installation.  Mais  le  coiit  de 
l'entretien  ne  compte  à  peu  près  pas,  et  les  sacrifices 
d'argent  consentis  par  l'industriel  ne  seraient-ils  pas 
largement  compensés  par  la  satisfaction  d'avoir  rendu 
service  à  ceux  qui  travaillent  pour  lui,  et  à  la  Sociélé 
en  lui  épargnant  la  vie  d'un  bon  nombre  de  citoyens? 
D'autre  part  l'ouvrier,  pour  éviter  l'amende,  s'habi- 
tuerait rapidement  à  ne  plus  expectorer  sur  le  sol, 
et  il  emporterait  dans  sa  famille  d'excellentes  habi- 
tudes et  y  donnerait  le  bon  exemple.  Lorsqu'il  aurait 
failli  et  qu'il  devrait  payer  l'amende,  il  n'aurait  pas  à 
récriminer,  sachant  que  l'argent  retenu  sur  son  salaire 
va  servir  à  soigner  ses  camarades  et  que  lui  on  les 
siens  auront  certainement  un  jour  à  frapper  à  cette 
caisse 

Dans  la  famille,  la  lutte  contre  le  crachat  se  trouve 
considérablement  facilitée  d'après  tout  ce  que  j'ai 
déjà  dit.  A  l'école,  l'enfant  apprend  à  ne  plus  expec- 
torer sur  le  sol,  au  régiment  il  continue  son  éducation, 
à  l'atelier  il  a  trouvé  dos  patrons  qui  lui  ont  donné  les 
moyens  de  ne  plus  souiller  les  parquets  avec  ses  cra- 
chats, il  est  évident  que  cet  homme,  ainsi  instruit  à 
chaque  pas  de  son  existence,ainsi  habitué  à  ne  jamais 
cracher  sur  le  sol,  ne  perdra  pas  cette  habitude  pen- 
dant les  quelques  heures  qu'il  passe  chez  loi.  An 
contraire,  il  deviendra  une  source  d'enseignement 
pour  tout  son  entourage.  Il  n'y  a  qu'à  voir  ce  qui  se 
passe  chez  les  individus  qui  viennent  de  faire  un 
séjour  de  quelques  mois  dans  un  sanatoriuni  pour 

être  convaincu  de  ce  que  je  viens  de  dire,  et  le  sana- 
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torium  en  tant  qu'école  d'hygiène  est  même,  avec 
juste  raison,  un  des  grands  arguments  employés  par 
ceux  qui  préconisent  la  création  de  sanatoriums 
populaires. 

Mais  si  le  tuberculeux,  dans  sa  famille,  veut  bien 
contracter  Tbabitude  de  cracher  dans  un  crachoir 
hygiénique,  il  faut  lui  procurer  ce  crachoir,  car  il  est 
évident  que  certaines  familles  très  pauvres  reculeront 
devant  la  dépense  d'un  instrument  d'un  prix  trop 
élevé. 

D'autre  part  les  Associations  charitables,  les  ligues 
contre  la  tuberculose  ne  peuvent  se  charger  de  fournir 
des  crachoirs  coûteux  à  leurs  assistés  ;  elles  ont  tant 
d'occasions  impérieuses  d'employer  leurs  fonds,  pour 
secourir  la  famille  du  tuberculeux  par  exemple,  qu'il 
convient  de  ne  pas  leur  imposer  cette  nouvelle  charge. 
Je  préconiserai  donc  l'emploi  du  crachoir  dont  le 
professeur  ScbrOtter  (de  Vienne)  a  montré  un  spé- 
rinien  au  Congrès  de  la  tuberculose  tenu  à  Paris 
en  1898.  C'est  un  crachoir  de  pâte  de  papier,  garni 
diin  peu  de  tourbe,  et  que  l'on  détruit  tous  les  jours 
par  ignition.  La  matière  de  ces  crachoirs  est  imprégnée 
de  paraffine,  ce  qui  les  rend  imperméables  et  très 
lonibuslibles.  Le  prix  de  revient  de  ces  rrachoirs  est 
de  deux  centimes,  et  peut  encore  diminuer  si,  l'usage 
MMi  répandant,  on  pouvait  les  faire  fabriquer  en 
grande  quantité. 

Si  j'ai  commencé  cette  communication  par  l'exposé 
de  la  lutte  contre  le  crachat,  c'est  parce  que  le  danger 
réside  presque  uniquement  en  lui,  mais  il  est  incon- 
testable que  cette  lulle,  jnéme  parfaitement  organisée 
des  maintenant,  serait  encore  assez  longue  à  nous 
donner  des  résultats  pratiques.  En  attendant  donc, 
puisque  nous  n'avons  pas  pu  encore  empêcher  la 
dilfusion  de  ces  crachats,  il  convient  de  chercher 
a  les  annihiler,  puisque  nous  n'avons  pas  pu  arrêter 
la  dispersion  du  germe,  il  faut  lui  défendre  d'arriver 
jilsqu'à  nous,  il  faut  le  neutraliser,  le  détruire. 

Et  j'arrive  ainsi  à  la  question  de  la  dhiufvclion  des 
locaux  habités  par  les  tuberculeux,  grosse  question 
qui  soulève  de  nombreuses  diflicuîtésel  dans  laquelle* 
les  Pouvoirs   publics  et  l'initiative   privée  peuvent 
encore  se  prêter  mutuellement  un  grand  secours. 

.le  ne  veux  pas  ici  étudier  quel  est  le  meilleur  mode 
de  désinfection  ;  on  n'aura  qu'à  se  reporter,  sur  ce 
point,  à  la  remarquable  communication  de  M.  A.-J. 
Mahtin,  au  Congrès  de  la  Tuberculose  de  1898  et  je  ne 


sache  pas  qu'on  ait  actuellement  trouvé  grand 'chose 
à  y  ajouter.  Je  désire  seulement  rechercher  comment 
l'on  pourrait  arriver  à  multiplier  ces  désinfeclîons,  et 
à  les  faire  pratiquer  dans  tous  les  locaux  où  un  tuber» 
culeux  est  mort  et  même  dans  ceux  où  il  a  séjourné 
quelque  temps. 

Pour  arriver  à  la  désinfection  obliyaloire  de  tous  les 
locaux  contaminés,  il  faut  une  loi,  qui  comprendra  la 
déclaralion  obligatoire  de  tous  les  c<is  de  tuberculose. 
Si  l'on  veut  faire  intervenir  ici  les  Pouvoirs  publics^ 
il  n'y  a  pas  d'autre  solution,  il  fanf  une  Itn. 

Un  nouveau  projet  de  loi  vient  d'être  dépose  au 
Sénat  sur  la  Protection  de  la  sanlv  futhlifitic.  On  ne 
saurait  trop  s'applaudir  de  cette  iuillative,  et  nous 
formons  des  souhaits  ardents  pour  le  vote  et  la  pro- 
mulgation rapide  des  articles  qui  composeront  cette 
loi. 

Mais,  hélas  !  Combien  de  lois  restent  lettres  niorles, 
surtout  quand  elles  opposent  les  intéréls  privés  et 
l'intérêt  général. 

Tout  d'abord  pour  que  cette  loi  ait  une  complète 
eflicacité,  il  faut  qu'elle  vise  la  tuberculose,  ou,  si  Ton 
préfère,  il  faut  que  la  tuberculose  soit  comprise  parmi 
les  maladies  à  déclaration  obligatoire* 

Ici  se  présente  immédiatement  utiegrossediûîculté* 
Dans  beaucoup  de  familles  on  se  refuse  absolument  à 
déclarer  les  cas  de  tuberculose  qui  ont  pu  exister,  et, 
à  chaque  instant,  dans  notre  vie  médicale,  on  s'edorce 
de  nous  cacher  des  cas  de  phtisie  survenus  chez  des 
ascendanis  ou  des  collatéraux. 

Contre  cet  état  d'esprit,  les  Pouvoir  |  iibiicH  sont 
absolument  désarmés,  et  il  est  à  craindre  que  les  lois 
que  l'on  pourra  faire  se  heurteront  à  la  force  d'inertie 
du  public.  Les  familles  mettront  leur  jiiéd(*cin  en  de- 
meure de  choisir  :  ou  bien  elles  le  eongèdierouL  ou 
bien  il  devra  ne  pas  déclarer  le  cas  de  tuberculose, 
Trouvera-t-on  assez  d'héroïsme  chez  tous  les  méde- 
cins pour  sacrifiera  l'intérêt  général  la  perte  de  leurs 
clients?  Je  pose  la  question  sans  chercher  a  y  ré- 
pondre. 

A  mon  avis  l'initiative  privée  aura  plus  raj)idement 
raison  de  tous  ces  scrupules,  basées  sur  des  erreurs 
qu'il  convient  de  faire  disparaître. 

Pourquoi  les  familles  se  refusent  elles  à  déclarer 
qu'elles  ont  un  tuberculeux  dans  leur  sein  ?  tout  sim- 
plement parce  qu'il  esl  encore  bi*  n  profondi^inent 
enraciné  ce  préjugé  qui  consiste  a  cunsidèj  ej-  la  tu- 
berculose comme  héréditaire.  j;hjb^ejiK(^e^^^î,fMîJ 
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iiiédeciiis,  de  lutter  contre  ce  préjugé  et  de  redire 
sans  cesse,  de  montrer  par  des  exemples  frappants  et 
bien  clioisis,  que  ta  tuberculose  se  prend,  dans  la  plus 
plus  grande  majorité  des  cas,  par  contagion.  C'est  jus- 
tement par  roiganisation  de  ces  ligues,  analogues  à 
celle  créée  dans  la  Gironde  par  M.  Armaingaud,  que 
nous  porterons  et  ferons  porter  dans  les  plus  petits 
coins  de  noire  pays  les  enseignements  pratiques, répé- 
tés à  satiété,  que  la  tuberculose  n'est  pas  héréditaire, 
en  ce  sens  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
mère  lubenuleuse  engendre  un  enfant  sain,  mais 
qu'elle  peut  le  tuberculiser  plus  tard,  grâce  à  la  con- 
tagion. 

Et  alors,  quand  la  plus  grande  partie  de  la  popula- 
tion sera  bien  convaincue,  quand,  grâce  aux  précau- 
tions hygiéniques,  on  aura  pu  montrer  aux  familles 
Tina  ni  lé  de  leurs  craintes,  elles  n'auront  plus  peur 
que  l'on  sache  qu'un  de  leurs  membres  est  tubercu- 
leux; elles  avoueront  la  tuberculose  aussi  facilement 
qu'elles  avouent  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie;  etc. 

C'est  alors  que  l'organisation  sanitaire  pourra  efii- 
cacemenL  produire  son  action,  la  déclaration  des  cas 
de  tuberculose  se  fera  aussi  aisément  que  pour  les 
autres  maladies  infectieuses,  et  les  familles  demande- 
ront d*elks-mémes  la  désinfection  de  leurs  apparte- 
ments aussi  bien  qu'elles  le  demandent  actuellement 
quand  elles  ont  eu  un  cas  de  scarlatine  ou  de  diphtérie 
par  exemple. 

Mais,  je  le  répète,  pour  arriver  à  ce  résultat,  c'est  à 
la  propagande  qu'il  faut  surtout  avoir  recours.  Cher- 
chons et  nous  en  trouverons  d'ardents  prosélytes,  qui 
voudront  bien  nous  seconder  et  tous  les  jours  iront 
porter  partout  la  bonne  parole. 

Il  n'empêche  qu'il  faut  désirer  ardemment  le  vole 
rapide  de  la  loi  sanitaire,  déposée  au  Sénat,  dont  je 
parlais  lout  à  l'heure.  En  effet,  il  est  toute  une  caté- 
gorie d'individus  qui  peuvent  dès  maintenant  être 
touchés  par  l'application  de  cette  loi,  et,  il  faut  bien 
le  dire,  c'est  parmi  eux  que  l'on  rencontre  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  tuberculose,  et  ce  sont  eux 
qui  sont  les  pins  dangereux  pour  la  propagation  du 
terrible  iléau.  Je  veux  parler  des  familles  assistées 
par  les  bureaux  de  bienfaisance  et  par  les  Sociétés  de 
secours  muluels. 

On  pourra, en  faisant  comprendre  à  ces  malheureux 
qu'on  n'a  en  vue  que  leur  intérêt,  les  obliger  à 
lai^rscr  désinfecter   périodiquement    leurs    apparte-  \ 


ments  ;  au  besoin  même  on  pourrait  ne  leur  continuer 
les  secours  que  s'ils  se  soumettaient  rigoureusement 
aux  prescriptions  hygiéniques  dont  on  leur  ferait 
saisir  la  portée,  afin  qu'ils  ne  puissent  supposer  qu'il 
s'agit  de  mesures  vexatoires  à  leur  égard.  j 

Une  pratique  excellente,  que  nous  devrions  bieo 
faire  entrer  dans  nos  mœurs  c'est  celle  suivie  avec 
tant  d'heureux  résultats  en  Angleterre  et  qui  consiste 
à  établir,  pour  chaque  immeuble,  pour  chaque  appar- 
tement, une  sorte  de  livret  individuel,  un  véritable 
licret  de  santé.  Actuellement,  quand  nous  voulons 
louer  une  maison  ou  un  appartement,  rien  ne  nous 
renseigne  sur  ceux  qui  l'ont  habité  avant  nous,  et  si 
des  cas  de  tuberculose  ou  d'autres  maladies  conta- 
gieuses s'y  sont  produits  nous  l'ignorons  la  plupart 
du  temps,  et  les  propriétaires  font  tous  leurs  efforts 
pour  nous  le  cacher.  Qu'arrive-t-il  alors  ?  C'est  que 
nous  entrons  dans  des  appartements  contaminés,  et 
que  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de  voir  un  jour 
éclater  dans  notre  famille  une  véritable  épidémie  de 
tuberculose,  de  diphtérie  ou  autre  affection,  con- 
tractée grâce  aux  poussières  chargées  de  microbes 
pathogènes  contenues  dans  l'appartement.  Si,  au 
contraire,  cette  maison,  cet  appartement  avait  son 
livret  de  santé,  tenu  exactement  à  jour  par  l'autorité 
compétente,  nous  n'aurions  qu'à  le  consulter  pour 
être  fixé  sur  les  mesures  hygiéniques  à  exiger  du 
propriétaire.  Au  reste,  pourquoi  n'exigerait-on  pas 
des  propriétaires  la  désinfection  systématique,  qu'il 
y  ait  eu  maladie  contagieuse  ou  non,  des  locaux 
leur  appartenant,  à  mesure  qu'ils  changent  de  loca- 
taires. 

Oh  !  certes,  ici,  je  ne  me  le  dissimule  pas,  on  se 
heurte  à  une  grosse  difficulté.  La  police  sanitaire  et 
l'exécution  des  lois  qui  y  afférent  est,  on  le  sait,  con- 
fiée aux  autorités  locales.  Or  cette  autorité  locale, 
c'est  le  maire,  qui  peut  être  lui-même  propriétaire, 
et  qui,  en  tous  cas,  est  Véiii  de  ses  administrés.  11  est 
à  craindre  que  ce  maire  hésite  à  appliquer  à  ses  élec- 
teurs des  mesures  qu'on  pourrait  considérer  comme 
vexatoires  et  attentatoires  à  la  liberté  individuelle. 
11  faudrait  confier  la  police  sanitaire  au  pouvoir  cen- 
tral et  à  ses  agents  qui,  eux,  jouissent  d'une  indépen- 
dance à  peu  près  absolue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  à  souhaiter  que  le  Sénat 
veuille  bien  ajouter  au  projet  de  loi  qui  lui  est  soumis 
un  article  additionnel  instituant  ce  livret  de  santé 
pour  les  immeubles. 
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Au  reste  si  les  idées  et  les  mœurs  du  grand  public  j 
ne  sont  pas  encore  mûres  pour  Tapplicalion  rigou-r 
reuse  de  toutes  ces  mesures  de  prophylaxie,  je  crois 
qu'avec  la  propagande  que  je  préconisais  plus  haut, 
avec  l'organisation  des  Ligues  dont  je  parlerai  tout 
à  l'heure,  on  arrivera  très  rapidement  à  l'amener  à 
demander  lui  même  l'application  de  toutes  ces  mesures 
qu'il  comprendra  être  non  seulement  des  mesures  de 
préservation  sociale,  mais  aussi  des  mesures  de 
préservation  individuelle. 

Je  devrais  maintenant  parler  des  loijeinenls  insa- 
lubres, dont  la  part  est  également  considérable,  dans 
la  propagation  de  la  tuberculose.  Au  reste  la  nouvelle 
loi  sanitaire  en  préparation  s'en  est  fortement  préoc- 
cupée et  les  articles  de  1 1  à  19  s'occupent  des  mesures 
relatives  aux  immeubles. 

Mais,  là,  la  difficulté  est  peut-être  encore  plus 
grande  que  partout  ailleurs,  car  la  loi  s'attaque  aux 
inlérêts  pécuniaires  des  particuliers,  et  il  y  a  lieu  de 
se  demander,  comme  tout-à-l'heure,  si  les  maires 
auront  toujours  le  courage  de  se  mettre  en  lutte 
ouverte  avec  leurs  électeurs.  Je  crois  donc  qu'encore 
sur  ce  point  l'initiative  privée  arrivera  plus  rapide- 
ment et  plus  efficacement  qu'une  loi  à  avoir  raison 
de  ces  logements  infects  où  l'air  et  le  soleil  ne  pénè- 
trent jamais,  et  où  les  pauvres  ouvriers  vivent,  entas- 
sés, dans  une  promiscuité  épouvantable  avec  tous  les 
membres  de  leur  famille. 

Enfin  les  Pouvoirs  publics  peuvent  organiser  la 
propagande  de  la  façon  suivante  que  je  trouve  très 
ingénieuse  et.  que  M.  Calmette  m'exposait  dans  un 
récent  entretien  que  nous  avions  ensemble  :  il  fau- 
drait qu'à  l'occasion  de  tous  les  actes  d'Etat-Civil, 
déclaration  de  naissance,  de  décès,  on  distribuât  au 
public  des  instructions  prophylactiques  détaillées, 
exposant  pratiquement  où  est  le  danger  et  comment 
on  peut  s'en  préserver.  Il  faudrait  que  les  mêmes  ins- 
tructions soient  reproduites  et  encartées  à  la  première 
page  du  livret  de  mariage,  absolument  comme  on  a 
imprimé,  en  tète  de  tous  les  livrets  de  nourrices,  des 
instructions  pour  l'alimentation  des  enfants. 

Mais,  maintenant,  si  on  le  veut  bien,  il  faut  nous 
occuper  (Pcimsler  nos  tuberculeux,  car  il  faut  bien 
s'en  persuader,  c'est  par  une  assistance  rationnelle, 
bien  comprise  et  bien  organisée  que  nous  arriverons 
encore  le  plus  rapidemen  non  seulement  à  sauver,  à 


guérir  un  certain  nombre -de  ces  pauvres  malades. 


mais  encore  et  surtout,  ce  qui  est  le  plus  important, 
à  faire  pénétrer  dans  le  peuple  qui  rrrra,  toutes  tes 
saines  notions  hygiéniques  destinées  à  préserver  l'ou- 
vrier et  toute  sa  famille 

Sur  tous  les  points  du  glob*\  dans  (ous  les  pays, 
cette  question  de  l'assistance  des  tubercufeiix  indi- 
gents préoccupe  à  juste  titre  le  monde  médical  et  les 
véritables  philanthropes.  Aussi  avons-nous  vu  s'élever 
rapidement  de  nombreux  sanHlorîuins  populaires  où 
un  certain  nombre  de  phtisiciues  sont  isoignés  absolu- 
ment comme  les  riches  et  y  recouvrent  la  santé.  C'est 
là  une  œuvre  admirable  et  cjull  faut  imcouraj^er  et 
poursuivre  de  tous  ses  efforts.  Mais  parce  que  nous 
aurons  couvert  notre  sol  de  sanatoriums,  la  question 
sociale  de  la  tuberculose  ne  sera  pas  résolue,  elle  aura 
certesfaitun  grand  pas  en  avant,  mnisil  y  aurait  peut* 
être  un  moyen  de  la  faire  avancer  plus  rapidement 
vers  la  solution,  c'est  ce  moyen  que  je  veux  esquisser 
maintenant  aussi  rapidement  que  possible. 

Le  phtisique  de  la  classe  ouvrière  sera  certes  très 
heureux  de  pouvoir  profiter  des  avantages  considé- 
rables du  sanatorium,  mais  ne  l'oublions  pas,  derrière 
lui  il  y  a  sa  famille  qu'il  voudra  soutenir  le  plus 
longtemps  possible,  et  qu'il  craindra  de  laisser 
dans  la  misère  en  parlant  pour  Ip  ï^anatorium,  Kn 
outre,  ces  phtisiques  ouvriers  sont  légion;  comment 
trouver  assez  de  place  pour  les  soigner  tous,  même 
en  supposant  que  les  sanatoriums  se  niultiplieraient 
très  vite?  Comment,  d'autre  part,  faire  la  sélection 
entre  ceux  qui  profiteront  immédiatement  du  sana- 
torium et  ceux  qui  n'en  retireraient  qu'un  bénéfice 
minime  ?  Qui  aura  le  courage  de  dire  à  ce  pauvre 
ouvrier  :  vous  ne  pouvez  entrer,  nous  ne  pouvons 
rien  pour  vous,  vous  êtes  incurable  I 

Oui,  le  sanatorium  populaire  est  indispensable;oul, 
c'est  une  œuvre  dont  il  faut  poursuivre  avec  ardeur 
la  réalisation  aussi  rapide  que  possible  ;  toute  la  ligue 
anti-tuberculeuse  qui  ne  comprendrait  pas  dans  ses 
desiderata  la  construction  dr  ces  établissements  serait, 
à  mon  sens,  une  œuvre  incomplète,  à  laquelle  il  man- 
querait une  tête  ;  mais  je  dirai  également  qu'une  œu- 
vre qui  limiterait  son  action  k  rêdification  de  ces  sa- 
natoriums risquerait  encore  bien  plus  de  voir  ses 
efforts  rester  stériles,  du  moins  ne  pas  être  counmnés 
par  des  résultats  en  rapport  avec  les  sacrifices  con- 
sentis. 

Il  faut  lire  le  remarquable  rapport  fait   par  notre 

distingué  collègue  M.  le  professeur  CA^^T^^irët^ 

igitize     y  ^      ^ 
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leur  de  llnsLiUil  Pasteur  de  Lille,  à  la  commission 
exlrîi-parlementaiie  di^  la  tuberculose,  el  qui  vient 
d'être  publia  dans  VErho  Médical  du  Nord  (8  avril 
19U0).  On  y  verni  comment,  avec  son  admirable 
esprit  scienlifiquej  M.  CALMErrc  conçoit  Torganisation 
de  la  lutte  contre  la  liiberculose  dans  les  milieux  ou- 
vriers ;  lout  y  est  prévu  :  la  prophylaxie  par  la  désin- 
feclion,  r^ssistance  à  domicile  de  Touvrier  et  de  sa 
famille,  les  soins  donnés  grâce  k  Torganisation  de 
dispensaires  de  quartiers,  et  enfin  le  Sanatorium  ré- 
gional destiné  à  recueillir  les  malades  qu'y  enver- 
raipiit  h'^  médecin.s  des  dispensaires. 

On  ne  peut  que  souscrire  au  plan  si  magistralement 
tracé  par  M.  Câlmettk.  Qu'il  me  permette  toutefois 
de  trouver  qu'il  a  lait  au  sanatorium  populaire  une 
j>laee  un  peu  trop  rr.slreinle,  qu'il  Ta  un  peu  trop 
j'^Or^gué  au  second  plan,  alors  que,  à  mon  sens,  son 
util ilè  égale  cevlle  ilt^s  dispt^nsaires  ;  le  dispensaire  est 
le  complément  indispensable  du  sanatorium  et  réci- 
proquement, ou  ne  saurail  placer  l'un  au-dessus  de 
rautre.  Voici  Lnnunent  je  comprendrais  l'organisa- 
tion de  retle  double  assistance  : 

Il  (aul  rrêer  dîins  iliaque  ville,  dans  chaque  canton 
uiï  ou  [jlusieurs  dispensaires  (suivant  le  nombre  des 
liMbilants)  où  des  médeL-ins  expérimentés,  après  des 
examens  approfondis  et  une  minutieuse  observation, 
diviseront  les  malades  en  curables  et  incurables. 

Les  curables  seront  envoyés  dans  des  sanatoriums 
de  département,  dont  la  construction  ne  serait  pas  si 
uuen  ut-e  qu'on  le  craint.  Si  nous  prenons  le  chiffre 
de  *>.00t*  tuberculeux  que  dans  le  déparlement  du 
Nord  un  pourrait  espérer  guérir  tous  les  ans,  si  nous 
coiisidérons,  d'après  les  exemples  de  la  Suisse  et  de 
TAlIrMiia^^ne,  qu'un  tuberculeux  à  la  première  période 
peut  se  guérir  en  quatre  mois,  qu'il  ne  séjourne  pnr 
conséquent  qne  quatre  mois  dans  rétablissement,  un 
sanatorium  de  cent  lits  pourra  donc  soigner  300  mala- 
des. Il  faudrait  donc  20  sanatoriums  pour  soigner  les 
6,0U0  tuberculeux,  ce  qui  ferait  une  dépense  d'en- 
viror»  10  millions.  Le  chiffre  est  gros,  c'est  vrai  ;  mais 
qu*e^stcela,  à  côté  des  nombreuses  existences  épar- 
gnées tous  les  ans,  car,  ne  l'oublions  pas,  c  est  au 
sBïialoriuui  que  sf;  fait  le  uuilleur  traitement.  Je  n'ai 
qu'a  rappeler  ici  les  pnrolcs  de  M.  Roux,  citées  pjir 
M,  OnvNCïïKH  (Af  adémie  de  Médecine  de  Paris,  3  mai 
1898}  :  il  La  tneillrun^  manière  de  combat  Ire  et  de 
traiter  la  tuberculose,  c'est  d  isoler  h^s  tuberculeux, 
parce  qu'ainsi  on  évitera  la  conLîigion,  el  parce  que. 


dans  les  hôpitaux  spéciaux,  les  tuberculeux  seront 
dans  de  meilleures  conditions  thérapeutiques  ». 

Quant  aux  tuberculeux  incurables,  il  faudrait  leur 
construire  ou  bien  un  hospice  spécial  autour  des 
villes,  ou  leur  installer  des  pavillons  spéciaux  dans 
les  hôpitaux  déjà  existants. 

L'installation  des  dispensaires  de  quartiers  aura  en 
outre  pour  avantage,  comme  l'a  dit  M.  Calmette,  de 
surveiller  l'application  de  toutes  les  mesures  prophy- 
lactiques indispensables,  et,  par  les  rapports  journa- 
liers avec  les  industriels,  d'aller  à  l'usine  rechercher 
les  tuberculeux  pour  les  pousser  à  se  faire  soigner. 

Enfin  il  serait  nécessaire  de  créer  une  caisse  dépar- 
tementale d'assistance,  caisse  qui  serait  alimentée 
par  l'État,  les  départements,  les  communes,  les  parti- 
culiers. L'œuvre  anti-tuberculeuse  qui  comprendra 
ces  dispensaires,  ces  sanatoriums,  ces  hospices  ou 
ces  pavillons  spéciaux  et  cette  caisse  de  secours,  sera 
une  œuvre  absolument  complète. 

Oh  !  je  sais  bien  que  certains  seront  tentés  de 
reculer  découragés  devant  l'immensité  de  l'œuvre  à 
entreprendre,  devant  la  lutte  gigantesque  qu'il  y  aura 
à  soutenir,  mais  qu'on  veuille  bien  se  dire  que,  si 
tout  cela  ne  peut  se  faire  en  un  jour,  peu  à  peu  tout 
ce  mécanisme  sera  mis  totalement  en  œuvre,  à  la 
condition  que,  dès  maintenant,  nous  tous,  qui  en 
serons  les  ouvriers,  nous  nous  mettions  à  la  fabri- 
cation des  diverses  pièces  qui  constitueront  cette 
énorme  machine  de  guerre  destinée  à  terrasser  le 
plus  terrible  ennemi  que  Toii  n'ait  jamais  rencontré. 

Voilà  pourquoi  je  préconise  non  pas  la  création 
d'Associations,  de  Sociétés  diverses  en  vue  de  fomkr 
des  sanatoria,  mais  bien  la  création  de  «  Ligues  anti- 
tuberculeuses »  qui  auront  pour  but  de  lutter  contre 
le  fléau  par  tous  les  moyens  que  je  viens  d'énumérer. 
Si  l'édification  des  sanatoriums  est,  à  mon  sens,  la 
première  étape  à  atteindre,  c'est  parce  que  le  résultat, 
tout  minime  soit-il  au  début,  est  très  rapidement 
obtenu,  il  est  immédiatement  tangible  :  tous  peuvent 
le  constater, et  quand  les  ouvriers  auront  vu  quels  bons 
résultats  ont  retirés  leurs  quelques  camarades  privilé- 
giés du  séjour  dans  un  sanatorium,  ils  demanderont  à 
y  entrer,  et  viendra  un  jour  où  les  demandes  dépasse- 
ront de  beaucoup  le  nombre  des  places  vacantes.  Peu 
à  «peu  les  idées  de  curabilité,  de  contagiosité  feront 
des  progrès  dans  le  peuple,  et  le  sanatorium  aura 
ainsi  joué  un  grand  rôle  dans  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  11  n'y  a  qi^to'[5^)^Hi^^^^  ^^ 
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M.  Grancher  à  rAcadémie  de  médecine  pour  se  con-  ; 
vaincre  dn   rôle  prophylactique   du  sanatorium,  en 
dehors  de  son  net  ion  thérapeutique. 

Il  faut  donc  créer  partout  des  «  Ligues  anti-tubercu- 
leuses ».  Ces  ligues  doivent  avoir  un  comité  central 
ayant  pour  but  de  recueillir  les  fonds  nécessaires  à  la 
lutte  ;  ce  comité,  qu'on  devra  toujours  composer  avec 
les  plus  hautes  personnalités  du  pays  sollicitera  eflica- 
cement  la  charité  privée,  grâce  à  son  autorité  et  sa  con- 
sidération; il  sollicitera  les  secours  des  pouvoirs  publics 
(Etats,  communes,  assemblées  départementales)  ;  il 
s'abouchera  avec  toutes  les  associations  de  bienfai- 
sance, les  sociétés  de  secours  mutuelî;?,  organisera  des 
conférences  populaires  avec  Taide  des  instituteurs, 
des  médecins  et  de  toutes  les  personnes  de  bonne 
volonté,  multipliera  ces  conférences  à  l'inrini,  les 
mettant  à  la  portée  du  milieu  où  elles  sont  faites; 
sollicitera  le  concours  des  autorités  académiques  afin 
que  tous  les  établissements  d'enseignement  devien- 
nent des  centres  de  propagande,  et  surtout  des  lieux 
où  l'on  prodiguera  les  leçons  de  choses,  qui  frappent 
tant  l'imagination  des  enfants.  Cette  ligue  devra 
aussi  faire  imprimer  de  petites  instructions  prophy- 
lactiques qu'elle  confiera  en  grarid  nombre  à  tous  ses 
conférenciers,  aux  médecins,  qui  se  chargeront  de  les 
expliquer  et  de  les  répandre  à  profusion. 

De  celte  façon,  peu  h  peu  on  exercera  une  véritable 
pression  sur  l'opinion  publique  qui  d'elle-même  s'en- 
rôlera dans  l'armée  combattante  et  peu  à  peu  tous 
comprendront  leurs  devoirs. 

En  même  temps,  grâce  aux  fonds  recueillis,  s'élève- 
ront des  sanatoriums  populaires,  où  l'ouvrier  ne  crain- 
dra plus  de  se  rendre,  d'abord  parce  qu'il  saura  qu'il 
va  s'y  guérir,  ensuite  parce  que  la  caisse  de  secours 
soutiendra  sa  famille  pendant  son  absence. 

Quant  aux  incurables,  on  les  isolera,  on  les  rendra 
inioffensifs  grâce  aux  pavillons  spéciaux  dans  les 
hospices. 

Dans  toute  cette  organisation  l'initiative  privée  a 
un  rôle  admirable,  et  il  est  à  souhaiter  que  le  mou- 
vement anti-tuberculeux  se  généralise  à  tous  les  pays, 
et  arrive  rapidement  à  des  résultats  pratiques.  Dans 
le  département  du  Nord  nous  avons  fondé  la  «  Ligue 
du  Nord  contre  la  tuberculose  »,  nous  poursuivons 
tout  d'abord  l'érection  d'un  Sanatorium  populaire  de 
100  lits,  parce  que  nous  aurons  ainsi  rapidement  un 
résultat  qui,  frappant  l'esprit  du  public,  le  fera  avancer 
d'un  grand  pas  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  et. 


comme  en  même  temps,  nous  organisons  notre  Ligue 
comme  je  le  disais  plus  haut,  c'est-à-dire  que  nous 
viserons  aussi  â  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique 
par  l'enseignement  populaire,  les  dispensaires,  les 
pavillons  spéciaux  pour  incurables,  nous  comptons 
que  notre  caisse,  qui  commence  déjà  à  se  remplir, 
sera  pourvue  très  abondamment  par  la  charité 
publique,  par  les  pouvoirs  publics  qui,  nous  l'es- 
pérons, voudront  bien  nous  accorder  leur  concours 
4inaneier  ;  alors  la  lutte  pourra  devenir  complètement 
efficace,  et  nous  pouvons  espérer  enrayer  la  marche 
sans  cesse  croissante  de  cette  tuberculose,  qui  doit 
être  considérée  comme  le  pire  dissolvant  social. 


SOCHTÊ  centrale  de  médecine  DD  DÉPÂRTEIERT  DU  NORD 

Séance  du  27  Avril  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


Inversion    des   organes  constatée  au   cours  d'une 
laparotomie. 

M.  Lambret  présente  un  utérus  et  ses  annexes 
enlevés  pour  annexite  double  suppurée  compliquée 
de  métrite  ancienne  et  purulente  chez  une  femme, 
âgée  de  28  ans,  qui  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a 
trois  ans.  C'est  depuis  ce  dernier  accouchement  qu'elle 
a  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre,  dou- 
leurs continuelles,  s'exaspérant  par  la  marche  et  le 
travail,  des  troubles  très  marqués  de  la  menstrua- 
tion, dysménorrhée,  leucorrhée  mucopurulen te. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  les  douleurs  étaient  inten- 
ses, le  toucher  permit  de  constater  un  col  gros,  fon- 
gueux, un  utérus  immobilisé  dans  le  bassin,  les  culs- 
de-sac  très  sensibles,  et  dans  le  gauche,  faisant  saillie, 
une  tumeur  liquide  volumineuse.  Par  suite  de  l'état 
aigu,  on  la  mit  au  repos  complet  pendant  une  quin- 
zaine de  jours  avec  injections  chaudes  fréquentes,  et 
en  maintenant  la  vacuité  de  l'intestin.  Les  douleurs 
spontanées  s'atténuèrent  peu  à  peu,  mais  la  palpation 
et  le  toucher  restèrent  très  pénibles. 

La  laparotomie,pratiquée  le  23  mars,permit  de  cons- 
tater de  visu  l'intensité  des  lésions  annexielles,  leur 
ablation  fut  pratiquée.Pasdesuitesopératoires  jusqu'au 
troisième  jour.  Alors  la  malade  se  plaignit  de  points 
de  côté,  de  frissons,  et  la  température  s'éleva  à  39*^. 
Une  bronchite  intense  se  dëclara,évoluant  en  dix  jours. 
Malgré  une  toux  violente,  la  réunion  de  la  paroi  fut 

parfaite.  Du  côté  du  vagin,  la  plaie  se  cicatrisa   égale- 

*^  ^         Digitizedby  Vn^^^^^lV^ 
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ment  très  vile.  Actuellement  elle  est  complètement 
guérie. 

Sur  la  pièce  anatomique,  on  peut  constater  encore, 
au  milieu  Tutérus  ratatiné  ;  à  droite,  Tovaire  et  sa 
trompe  au  milieu  d'une  agglomération  de  fausses 
membranes,  dues  à  une  péritonite  adhésive  ;  à  gau- 
che, une  volumineuse  poche  encore  pleine  de  pus  et, 
en  arrière  la  trompe  très  distendue,  venant  coifler 
l'ovaire. 

L'intervention  permit  encore  à  M.  Lambri!:t  de  cons- 
tater une  particularité  singulière  :  le  cœcum  siégeait 
à  gauche  et  l'S  iliaque  à  droite.  Quelques  jours 
après  l'opération,  un  examen  complet  de  la  malade 
montra  que  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  était 
à  droite,  la  rate  également,  le  foie  étant  relégué  à 
gauche.  L'auscultation  de  la  pointe  du  cœur  le  faisait 
percevoir  également  sous  le  sein  droit. 

Il  est  curieux  de  noter  que  c'est  l'intervention  qui 
fit  déceler  cette  particularité  anatomique. 

M.  Le  Fort  dit  n'avoir  jamais  rencontré  d'inver- 
sion des  organes  sur  les  20.000  militaires  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'examiner  complètement. 

M.  Gombexnale  rappelle  qu'il  ya  deux  ans  un 
inversé  fit  ainsi  le  tour  des  hôpitaux  de  Lille,  après 
s'être  montré  à  tout  Paris,  Lyon,  Montpellier,  etc.  ; 
ce  lui  était  un  moyen  de  se  procurer  de  la  morphine  à 
l'hôpital  et  de  l'argent  pour  en  acheter  une  fois  sorti, 
M.  Moty  fait  part  à  la  Société  d'un  cas  d'inversion 
des  organes  qu'il  lui  a  été  donné  d'observer  ;  il  avait 
remarqué  une  ascension  du  testicule  gauche,  comme 
signe  d'inversion  réelle  et  apparente.  Depuis,  il  a 
recherché  systématiquement,  dans  toutes  les  maladies 
présentant  cette  particularité,  l'inversion  des  organes, 
mais  ne  l'a  jamais  rencontrée. 

En  ce  qui  concerne  la  bronchite,  M.  Moty  note  sou- 
vent chez  les  opérés  des  hôpitaux  militaires  qu'en 
période  de  grippe,  on  a  souvent  une  moyenne  d'un 
opéré  faisant  de  la  grippe  à  localisation  pulmonaire 
sur  cinq  ou  six  opérés.  Il  croit  pouvoir  attribuer  cette 
épidémie  fréquente  à  la  diète  de  deux  jours  suppor 
tée  par  les  opérés  et  de  l'état  de  réceptivité  spéciale 
dans  lequel  ils  se  trouvent. 

M.  Lambret  n'a  jamais  constaté  de  pareils  faits 
dans  le  service  de  M.  Folet.  où  pourtant  on  opère 
beaucoup  de  malades.  Il  ne  veut  y  voir  qu'une  simple 
coïncidence. 

Cancer  du  larynx 

M.  Verhaegue  présente,  au  nom  de  M.  Duvivier, 


interne  des  hôpitaux,  une  tumeur  du  larynx  recueillie 
sur  un  individu  mort  dans  le  service  de  M.  le  Profes- 
seur CoMBEMALE.Cet  homme  était  entré  à  l'hôpital  dans 
le  mois  de  novembre  1899,  présentant  des  troubles 
de  la  phonation  et  de  la  respiration,  il  mouvait  difltt- 
cilement  la  langue  et  parlait  très  péniblement.  Etant 
donnés  les  symptômes  d'hébétude  et  de  somnolence 
que  présentait  le  malade,  on  avait  d'abord  songé  au 
ramollissement  cérébral,  bien  qu'on  eût  déjà  noté  une 
véritable  hypertrophie  du  larynx.  Une  nuit,  l'interne 
de  garde  fut  appelé  auprès  de  ce  malade  présentant 
une  crise  de  dyspnée  intense,  du  tirage  sus  et  sous- 
sternal,  et  des  phénomènes  d'asphyxie.  On  était  sur 
le  point  de  pratiquer  d'urgence  la  trachéotomie,  mais 
une  injection  de  morphine  et  l'inhalation  de  quelques 
vapeurs  d'éther  suffirent  pour  ramener  le  malade  dans 
un  état  quasi-normal.  Une  gène  de  la  respiration 
persistait  cependant,  ainsi  que  des  troubles  de  la 
phonation  plus  accentués  qu'au  début.  Plusieurs  hypo- 
thèses furent  émises  alors,  paralysie  de  la  glotte, 
troubles  dyspnéiques  d'origine  bulbaire,  cancer  du 
larynx. 

L'examen  laryngoscopique  trancha  la  question,  dé- 
celant nettement  une  tumeur  qui  avait  déjà  envahi  les 
cordes  vocales  supérieures  et  principalement  la  glotte 
respiratoire.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  paralysie 
des  cordes  vocales. 

Un  matin,  devant  la  menace  d'asphyxie,  le  malade 
fut  laryngotomisé,  mais,  ainsi  que  le  montrerexamen 
de  la  tumeur,  le  bistouri  porta  en  plein  dans  le  néo- 
plasme et  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on  put  introduire 
la  canule.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  celle-ci  fut 
peu  à  peu  rejetée  par  suite  du  développement  de  la 
néoplasie. 

Le  malade  mourut  vers  la  fin  du  mois  de  février 
dans  un  accès  de  suffocation,  et  l'autopsie  permit  de 
constater  que  la  tumeur  avait  envahi  tout  le  larynx, 
ne  laissant  plus  de  traces  des  cordes  vocales,  laissant 
intacte  toutefois  la  face  postérieure  de  l'œsophage. 
On  ne  trouva  nulle  part  des  noyaux  secondaires. 

Plusieurs  points  sont  à  noter  dans  cette  observa- 
tion, d'abord  l'évolution  rapide  de  la  tumeur  ayant 
enlevé  le  malade  en  cinq  mois,  les  symptômes  peu 
a<^centués  présentés  par  le  malade,  l'absence  de  phé- 
nomènes de  compression,  l'absence  d'hémorrrhagie 
et  de  douleur. 

M.  Lambr  et  fait  remarquer  combien  le  cas  était 
favorable  pour  une  Interveotiovi  chirurgicale  radicale, 
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M.  Moty  se  souvient  d'avoir  opéré,  il  y  a  dix  ans 
environ,  un  cancer  du  larynx  n'ayant  envahi  qu'une 
corde  vocale.  L'ablalion  de  la  nioitié  gauche  du  larynx 
fût  pratiquée.  Le  malade  a  survécu  très  longtemps  à 
son  intervention  bien  qu'après  avoir  enlevé  la  canule 
on  se  fût  trouvé  en  présence  d'un  larynx  très  rétréci 
qu'on  dut  dilater  avec  des  béniqués  introduits  par 
Torifice  externe  et  qu'on  enfonçait  avec  un  peu  de 
violence. 

Sur  deux  cas  de  défervescence  de  pneumonie 
en  lysis 

M.  Gombemale  montre  deux  courbes  thermiques 
de  malades  de  son  service,  entrés  tous  deux  en 
même  temps  pour  une  pneumonie  franche.  Chez  le 
premier  de  ces  malades,  le  plus  jeune,  on  avait  affaire 
à  un  ouvrier  agricole.  La  dyspnée  était  intense,  ne 
permettant  pas  d'asseoir  le  malade  pour  l'examen;  la 
pneumonie  était  localisée  au  sommet  gauche.  Elle 
évolua  normalement  jusqu'au  septième  jour,  où  com- 
mença la  défervescence  en  lysis,  défervescence  qui 
s'accompagna  de  sueur  continue  durant  trois  jours.  Le 
malade  mit  huit  jours  pour  revenir  à  une  tempéra- 
ture normale. 

Chez  le  second  malade,  plus  âgé,  la  pneumonie  se 
localisa  dans  le  lobe  inférieur  gauche,  évoluant  sans 
aucune  dyspnée,  sauf  au  septième  jour.  Puis,  tout 
comme  le  premier  malade,  il  commença  une  courbe 
en  lysis  lente,  accompagnée  durant  trois  jours  de 
moiteur  continue  et  marquée. 

Chez  ces  deux  malades  la  pneumonie  fut  bien  nette, 
bien  caractéristique,  présentant  tous  les  symptômes 
cliniques.  En  plus  de  la  notion  d'épidémicité,  une 
seule  chose  rapprochait  ces  deux  malades,  leur  état 
de  déchéance  organique  assez  avancé.  Leur  courbe 
thermique  ressemble  à  s'y  méprendre  à  celle  d'une 
fièvre  typhoïde  à  ses  deux  derniers  septénaires. 

M.  Moty  a  observé  un  certain  nombre  de  pneu- 
monies dans  l'épidémie  actuelle,  dont  la  fin  de  la 
courbe  était  en  lysis,  mais  qui  récidivaient  fréquem- 
ment. 

M.  Gombemale  a  également  observé  deux  cas 
anologues  dans  sa  clientèle  privée. 

M.  Looten  fait  remarquer,  à  la  suite  de  M.  Mariau, 
combien  la  pneumonie  franche,  sous  l'invasion  de  la 
grippe  depuis  dix  ans,  a  perdu  de  ses  caractères  de 
naguère  ;  la  clinique  de  la  pneumonie  a  été  en  quelque 
sorte  remaniée  sous  cette  influence. 


Variétés  &  Ankgdotbs 


M.  ScHLUMBEUGER  a  cité  dans  le  Journal  de.^  Savants  du 
mois  de  septembre,  un  curieux  extrait  d'un  manuscrit  byzantin, 
que  reproduit  la  Chronique  médicale.  I/auleur  du  manuscrit 
ne  paraît  pas  avoir  eu  à  se  louer  de  la  mé-lecine  et  des  médecins 
de  son  temps,  comme  le  prouve  le  passage  suivant  : 

«  Prie  Dieu  que  tu  ne  tombes  pas  entre  les  mains  d'un  mé- 
decin môme  des  plus  savants,  car  il  ne  te  dir.)  jamais  ce  au'il' 
faut.  Si  ta  maladie  est  sans  gravité,  il  exaîîérera  outre  mesure 
et  le  dira  :  a  II  te  faut  prendre  des  herbes  bien  coûteuses,  mais 
je  te  guérirai  tout  de  même.  •  Puis,  ayant  pris  tout  ton  argent, 
il  te  dira  qu'il  n'y  en  a  pas  assez  encore  pour  toutes  les  drogues 
que  tu  dois  prendre. . .  Donc,  si  tu  tiens  à  ne  pas  tomber  entre 
ses  mains,  mange  à  ta  faim  à  chacun  de  tes  repas  ;  mais  évite 
les  festins,  les  longs  soupers...  Fais  maigre  de  temps  en 
temps,  et  lu  te  porteras  bien  sans  médecin.  Rends-toi  comptedes 
causes  de  la  maladie  dont  tu  souffres. Si  tu  l'es  refroidi  réchauffe- 
toi.  Si  c'esl  d'avoir  trop  mangé,  pratique  Tabstinence.  Si  cela 
vient  de  irop  de  fatigue  ou  de  t'ôire  exposé  au  soleil,  repose-toi 
et  tu  guériras  avec  l'aide  de  Dieu. Ne  te  mets  jamais  de  cataplas- 
mes sur  le  ventre,  cela  le  ferait  du  bien  pendant  trois  à  quatre 
jours,  mais  ensuite  tu  iras  plus  mal. ..  Fais-toi  saigner  trais 
fois  par  an,  en  février,  en  mai  et  en  septembre,  exacioment.  » 

(La  Médecine  moderne). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin-adjoint  des 
asiles  d* aliénés  dans  la  région  du  Nord  s'ouvrira  à  Lille  le 
lundi  21  mai  sous  ia  présidence  du  docteur  Regnard,  ins- 
pecteur général  au  Ministère  de  Tlntérieur.  Les  juges 
désignés  pour  ce  concours  sont  MM.  les  docteurs  Marti- 
NENCQ,  directeur-médecin  à  l'asile  de  Dury  (Somme)  ; 
Vernet,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Maréville  (Meurthe- 
et-Moselle)  ;  Gallopain,  médecin  en  chef  de  l'asile  de 
Fains  (Meuse).  M.  le  docteur  Pillbyre,  de  l'asile  de  Pre- 
montré  (Oise),  est  juge  suppléant. 

M.  le  professeur  Gombemale  a  été  délégué,  par  la  faculté 
de  médecine  de  Lille,  pour  être  le  cinquième  juge  de  ce 
concours,  pour  lequel  de  nombreux  élèves  de  la  faculté  de 
Lille  sont  inscrits. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

A  l'unanimité  de  14  votants,  le  Gonseil  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lille  a  présenté  pour  la  chaire  de  pharmacie 
vacante,  en  première  ligne  :  M.  le  docteur  Dbroide,  agrégé 
des  facultés  ;  en  seconde  ligne,  M.  le  docteur  Fockbu. 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  la  promotion  au  grade  de 
médecin-major  de  2^  classe  de  M.  le  docteur  Mariau,  aide- 
major  au  16«^  chasseurs,  désigné  pour  le  1^  de  ligue  à 
Péronne  (Somme).  Avec  ses  regrets  de  le  voir  ()iûtter 
Lille»  VEcho  médical  lui  adresse  ses  félicitations  pour  cet 
avancement  au  choix, 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    PROVINCE 

Angers,  —  M.  le  docteur  Martin  est  chargé  d'un  cours 
d'histologie  en  remplacement  de  M.  lé  professeur  Bahuaud, 
en  congé. 
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Limogea,  —  M.  le  docteur  Eymerï  est  cliargé  d'un  cours 
de  physiologie  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Thouvenet,  en  congé. 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Nicolas  est  nommé  cbef  des 
travaux  de  médecine  expérimentaient  comparée,  en  rem- 
placement de  M.  le  docteur  Courmont,  nommé  professeur. 

HOPITAUX    DE   PROVINCE 

Limogeai.  —  M.  le  docteur  Descazals  est  nommé,  après 
concours,  suppléant  des  Hôpitaux  civils. 

Legs  aux  hôpitaux.  —  M.  Crevat-Durant,  qui  vient 
de  mourir  à  Fontainebleau,  lègue  une  somme  de  300.000 
fr,  à  l'hôpilal  de  cette  ville,  100.000  fr.  à  Tlnstitut  Pas- 
teur et  îoO.dKJ  fr.  à  l'hôpital  des  enfants  tuberculeux 
d'OrmessoD, 

M,  GoDELiEz-BoiviN,  quI  vient  de  mourir  à  Tàge  de  quatre- 
vingt-sept  ans,  a  laissé  une  somme  de  2  millions  aux  hos- 
pices de  Cambrai,  hulépendamment  de  cette  somme,  le 
généreux  testateur  a  donné  à  la  Ville  deux  vastes  habita- 
tions afin  (t\  construiro  une  maison  de  refuge  pour  des 
dauies  agrées  dnas  une  situation  digne  d'intérêt. 

Distinctions  honorifiques 

Lh  Médaille  d'honneur  des  épidémies  vient  d'être  dé- 
cernée à  MM.  le  docteur  Diet,  de  St-Nazaire  (Loire-Infé- 
rieure), etBRUNET,  externe  à  l'hôpital  des  enfants  de  Bor- 
deaux. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bidault,  d'Evreux  (Eure)  ;  Milne- 
Edwards,  direcleur  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  mem- 
bre de  rioslitut  de  Paris;  Bottev,  de  Divonne  (Ain). 


At  X  SOURDS-  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
aonime  de  25,000  Ir,,  alin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
li'onl  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitemem.    S'adresser  à    l'Institut,    **Longcott" 

GurrNERSBUKY,    LONDHES,   W. 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

(Phospho-Giijcérate  de  Chaux  pur) 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  -  l^^tlmulsian 
M'^rvhaiH  est  lu  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  flèvre  et  l'expectaration. 


Lait  siêrilisÉ  de  la  laiterie  de  chin.  garanti  pur  1 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  LiUe,  ROOBAIX 
expÉotnoMS  eu  provêmoc 


Statistique  dé  l'Office  sanitaire  de  Lille 

16™«  SEMAINE,   DU   15  AO  21    AVRIL   1900. 
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Hôtel-de  ville,  19,892  hab.  . 
GareetSt-Sauveur,27,670h. 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Èsquermes    11,381  hab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

1 

Lin-.  —  Imp.  Le  lîîgot  frcres,  rue  Nicclaf- Leblanc. 


Le  gérant.  Th.  CLERi^UIN. 


N"  173.  Quatrième  Année.  N»  18. 


Le  Numéro  ;  10  centioi^g. 
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DU    NORD 

Paraissant   &   Lille   le   Dimanolie  Matîa. 


Comité   që  Rédaction 


ABONNEMENT 

p^  tu  mpiÀircs] 

3  fr.far  rtft. 


Rédaet^nr  en  CbeT  *  F.  GONBI^IIALE*  Professeur  de  CUmaue  ^nèdical^  à  h  Faculté  de  M&ieemc  de  LilU» 


rob,  prf>(ertsoiirfi<t*  p.irrisîlologie;  Bédard,  [ït■l^fésil^4l^a^^t^gt^ 
û{'  phjmoïogïù  ;  Cûlimettè,  jirofQSKcur  df?  bactériologie  et 
lhpraf>eu tique  expCM  Mnmlale,  cl i relieur  <h-  riiistihil  Pasteur; 
Carrière!  profes!;fiiir  argrt^g(\  cUti  rfn  InU^rnUmv  des  clini- 
qne^  ;  CaHlej?*  pro^^fpiBur  agr^j^ti,  cJuirué  de  la  cEiaique  du« 
maladies  deâ  voies  urina rres  ;  Charmeil,  professeur  de  cli- 
nique derniatolo^Fqiïe  el  .«^yplitligrnphiqut;  :  Cui*tîs»  profesjiîeur 
fl  aoitomie  pathologique  et  de  jiaUjolti^ie  i;f  lï'-ralo  ;  Deléardet 
professeur  îVr^rv^(\  chet  riew  ïrnViiux  do  brU'l<'riolo^îe. 


MM.  Deroide,  pmjtisseur  :igr^^ns  rhar^'^^  du  nous  dt^  pliar- 
ioaciï^  \  Dubar,  jindess^'iir  (\v  cliuîqtie  riiirurj^deaUs  Folet* 
juotosïjeur  do  cl  inique  clururt^içaîr^  ;  Gaudier,  professeur 
agr*^gé  ;  Kér^avaL  dirert^-ur  dr  l'asitf^  d*a!i(^nf^s  d'Annen- 
liÉre^;  De  Lapersonne,  profe^ii^eur  fie  cduiquç  ophlalinoT 
lojfîiquo;  Looten,  mt'derîu  des  lo^iiilaux;  ManouvrieZi  Nie 
Valeociennes),  membre  corn^spondaut  de  l'ArarjTiriie  de 
joédecine;  Moty^  niëdocin  priuripal,  ayrrt'^gé  liu  Val  dr^j  race; 
Oui*  profi^ssrur  a^n^^i^,  clifir^é  d'un  cours  d  accouciiemenls^ 
Surmentt  proWseur  d'h>^giène. 


SecrétaIreB  de  la  Rédaction  :  MM.  ks  hocteurs  POTEL^  chef  aW  tdintque  rlururgÎLalo,  et  INGELRANSi 


Réxtac lion    et    A dsn / ttis 1 1  ;/ 1 ; o n    i r rhi iitj rs ,   /f hoftur n >  ■  ' n  i  > , 
Les  a*imïrn'mNiis  fsarlcTiî  dri  <*f  jiww'wr  il  lotitnuind  s;iMf  w 


itrtu  0  w  r'  f  tî*,    r  '/.  .  )      i^S\    Un  n  h  v  a  r  d   de    h    L  iJw  riL\    L  i  Jlc . 
is  ('(HjlraStr.  —  lliisuiiur  cbuiist^mf'ril  (liitlrt-ssi'  r  -iO  n-iitiini-s 


30MMAIHE    : 

|j,yiUTAL\  OKiiiiSALX  :  1-6  (lon^ffèa  de  Najdc^s  cou  Ut  Va.  Tuber- 
tulose.  —  Les  sanaloria  ;  leur  noceasitr  el  leurs  avanlaires  ; 
ïeclinix  dr  leur  ernplacejnent,  par  te  l>'  E-  Atissi^r  —  Vén- 
Um\{p  à  iilreptitcoquc,  par  le  IK  Lnmhrf^l.  —  Vaiuétés  et 
Anbcoot^.  —  Nouvelle  et  Informations.  —  (liFOjtïoiî  vi^nrE, 

SfTâTfSTIQIJB  Ï>E  L*ÛFKICR  SANITAIEIK  OK  LlLLK, 


TRAVAUX   ORU;h>AL'X 


le  Congrès  de  Captes  contre  la  Tuberculose 

F    Tous  les  peuples  sont  aujourd  huî   entraînés  dans  la 
kluttc  ardente  contre  rextensîon  effroyablement  progres- 
Ktive  de   la    tuberculose.    Partout  les  pouvoirs    publics 
fc^tmeuvent  des  déchets  infligés  chaque  année  par  le  fléau. 
f  Le  Congrès  qui  vient  de  se  réunir  à  Napks  est  une  des 
!   étapes  les  plus  remarquables  de  cette  croisade  antituber- 
culeuse et  c'était  une  bien  grande  joie  pour  tous  ceux 
qui  s'occupent  de  cette  question  de  voir  réunis  là  cette 
'bulç  de  médecins  et  de  philanthropes^  échangeant  les 
^idées  les  plus  généreuses  et  montrant  quel  imnieiise  cou- 
♦  rantseat  aujourdliui  établi  dans  tout  l'univers  en  faveur 
^<lts  phtisiques  nécessiteux. 

Le  Roi  et  11  Reine  d'Italie  avaient  tenu  à  prendre 
une  part  efifective  à  cette  réunion  de  savants  du  monde 
«ntier,  et  la  séance  d'inauguration  du  Congrès^  le  mer- 
credi 25  avril,  a  prouvé,  par  son  imposante  el  grandiose 
manifestation^    avec  quelle  sollintude  les  puissants  du 


jour  entendent  venir  au  recours  des  mallieureux  décin^é^ 

par  le  terrible  Mal, 

C'est  au  théâtre  San -Carlo  qu*a  eu  lieu  c^tte  séance 
d'ouverture.  Le  cadre  merveilleux  de  îa  salle  ajoutait 
encore,  si  possible,  à  la  solennité  et  Ton  trouvait  îà 
réuni  tout  ce  que  Tltalie  compte  de  plus  illustre  dans  son 
aristocratie  et  dans  son  monde  savant.  Toutes  les  puis- 
sances étrangères  s'étaient  fait  représenter  et  parmi  les 
Français  on  remarquait  :  MM*  les  professeurs  LanNE- 
LONCiUE,  LANDOUiiVp  RiCHET,  de  Paris;  Akloing  et 
CoURMONT,  de  Lyon  ;  Pénikres,  de  Toulouse,  et 
AUSSET,  de  Lille. 

Après  des  discours  remarquables  du  professeur  Bac- 
ClilLLl,  ministre  de  F  Instruction  publique  et  Président  du 
Congrès,  du  Syndic  de  la  vilïe  de  Naples,  du  Recteur 
de  r  Université  de  Naples,  du  professeur  de  Rknzi,  notre 
éminent  compatriote,  le  professeur  LANNtLONGUE,  a  pris 
la  parole  au  nom  de  la  délégation  française  et,  par  son 
allocution  vibrante,  a  soulevé  les  applaudissements  cha- 
leureux de  la  salle  tout  entière.  Si  l'espace  nous  le  per- 
mettait, nous  voudrions  pouvoir  reproduire  son  remar- 
quable discours  ;  nous  en  crterons  seuiement  les  passa- 
ges les  plus  applaudis  : 

«  Le  patronage  que  Sa  Majesté  la  Reine  d'Italie,  dit 
le  prolesseur  L ANNLLONUUi:,  a  daigné  accorder  à  ce 
Congrès,  lui  donne  une  autorité  et  une  valeur  morale 
dont  nous  sommes  aussi  prufondément  touchés  que  sin- 
cèrement émus.  Quelle  est  la  femme  qui,  de  près  ou  de 
loîn^  parmi  les  siens  ou  dans  ses  a iTc étions^'*  pas  eu  à 
ressentir  les  douleurs  et  les  tfji^^fggj  gp^ojfi^aQ^ |^ 
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mal  si  difficile  à  guérir  ?  Quelle  est  la  mère  qui  n'éprou- 
vera pks  une  émotion  de  douce  gratitude  envers  la 
Souveraine  dont  les  pensées  et  la  haute  influence  sont 
feaucn  encourager  et  fortifier  Tactivité  de  savants  de 
|oi»  les  pays  mus  par  un  seul  mobile,  celui  de  faire  le 
élus  de  bien  possible  à  tant  de  situations  malheureuses, 
â  tant  de  cruelles  infortunes?  Que  cette  Souveraine 
daigne  aujourd'hui  recevoir  Texpréssion  de  nos  homma- 
ges aussi  profondément  respectueux  que  reconnaissants. 
»  Monsieur  le  Président  du  Congrès,  toutes  les  Uni- 
versités françaises  ont  tenu  à  honneur  d'être  représentées 
au  Congrès  de  Naples.  C'est  vous  dire  la  part  que 
compte  prendre  la  France  à  vos  travaux,  témoignant 
par  là  de  ses  vives  sympathies  pour  l'Italie,  qui  ne  da- 
tent pas  d'un  jour,  de  la  haute  estime  en  laquelle  elle 
vous  tient,  vous  d'abord  et  tous  les  savants  venus  à  cette 
Assemblée.  Veuillez  donc  recevoir  nos  remercîments 
pour  l'invitation  que  vous  nous  avez  adressée  et  à  laquelle 
nous  avons  été  heureux  de  répondre  avec  le  plus  aflec- 
tueux  empressement.  » 

:  C'est  au  palais  Maddaloni  qu'ont  eu  lieu  les  diverses 
réunions  scientifiques  du  Congrès.  Quatre  sections  furent 
organisées  :  la  première  comprenant  l'étiologie  et  la 
prophylaxie  ;  la  seconde,  la  clinique  ;  la  troisième,  la 
thérapeutique,  et  la  quatrième,  les  sanatoriums.  Le 
professeur  Lannelongue  a  été  nommé  Président 
d'honneur  du  Congrès. 

C'est  le  professeur  de  GlOVANNi  (de  Padoue)  qui 
préside  la  première  section,  avec,  comme  secrétaire,  le 
professeur  L.  Lucatello;  nos  compatriotes  Arloing, 
de  Lyon,  et  AUSSET.  de  Lille,  ont  été  nommés  Prési- 
dents d'honneur  de  cette  section. 

Parmi  les  communications  très  applaudies  et  très 
remarquées  de  cette  section  nous  noterons  :  celle  du 
professeur  Giovanni,  sur  la  prédisposition  à  la  tuber- 
culose ;  du  professeur  LanNELONGUE,  sur  Tinfluence  du 
climat  au  point  de  vue  delà  résistance  à  la  tuberculose; 
du  professeur  SantoliQUIDO,  directeur  de  TOfiice  sani- 
taire royal,  sur  la  déclaration  obligatoire;  du  professeur 
Sanarelli,  de  Bologne,  sur  la  contamination  dans  les 
voitures  de  chemin  de  (er,  et  sur  la  nécessité  de  la  désin- 
fection fréquente  de  ces  voitures.  Notons  aussi  la  com- 
munication de  notre  collègue,  le  docteur  AusSET,  que 
nous  avons  publiée  w  extenso  dans  notre  numéro  du 
29  avril.  A  la  suite  de  cette  communication,  les  profes 
seurs  Giovanni  et  San toliquido  ont  pris  la  parole 
pour  s'associer  aux  conclusions  de  M.  Ausset  ;    c'est 


surtout  le  Ir^^rei  de  santé  réclamé  par  notre  collègue 
pour  toutes  les  hat^itations,  qui  a  paru  comme  devant 
être,  dans  l'avenir,  un  des  moyens  prophylactiques  les 
plus  efficaces. 

D'autres  communications  très  nombreuses  ont  été 
également  faites  par  d'autres  savants  sur  les  divers  points 
de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  mais  il  o^eotrepas 
dans  le  cadre  de  notre /journal  d^en  fournir  le  détail 
Nous  dirons  seulement  qu'il  résulte  des  opinions  émises 
que  les  Pouvoirs  publics  ont  le  devoir  de  prêter  Teffica- 
cité  de  leur  secours  à  l'initiative  privée,  afin  d'obtenir  le 
plus  rapidement  possible  des  résultats  satisfaisants 

C'est  sous  la  présidence  du  professeur  Maragliano, 
de  Gênes,  que  se  sont  efTectués  les  travaux  de  la  deu- 
xième section. 

Le  professeur  Landou/y,  de  Paris,  nommé  président 
d'honneur  de  cette  section,  y  a  fait  une  remarquable 
communication  sur  le  diagnostic  précoce  de  la  tubercu* 
lose.  C'est  surtout  sur  ce  diagnostic  précoce  et  sur  le» 
signes  du  tout  premier  début  que  tous  nos  confrères  ont 
pris  la  parole  dans  cette  séance.  Nous  avons  vu  vanter 
par  beaucoup  les  bons  résultats  de  la  tuberculine  en  ce 
qui  concerne  le  diagnostic  précoce. 

La  troisième  section,  présidée  par  le  professeur  DE 
Renzi,  a  été,  il  faut  bien  le  dire,  la  plu.s  pauvre  en  dis* 
eussions.  Nous  en  sommes  encore  à  rechercher  le  spéci> 
fique  de  la  tuberculose  et  toutes  les  médications  em- 
ployées jusqu'à  ce  jour  ne  peuvent  être  que  de  bons 
adjuvants  dans  certaines  circonstances.  En  revanche  la 
cure  hygiéno-diététique  est  celle  qui  nous  a  encore 
donné  les  meilleurs  résultats.  Dans  ce  sens  nous  noterons 
l'intéressante  communication  du  professeur  A.  RUBINO, 
de  Naples,  et  celles  de  nos  concitoyens  HÉRARD  DE 
Bessé,  de  Beaulieu-sur-Mer,  et  Brunon,  de  Rouen. 

Enfin  les  organisateurs  du  Congrès  avaient  fondé  une 
quatrième  section,  sous  la  présidence  du  professeur 
Capozzi,  de  Naples,  où  Ton  devait  discuter  3ur  les] 
sanatoriums 

Les  travaux  de  cette  section  se  sont  ouverts  par  u» 
remarquable  discours  du  Président  sur  la  nécessité  dd 
construire  de  nombreux  sanatoria.  Il  a  montré  les  boni 
résultats  obtenus  dans  les  divers  établissements  édifié^ 
dans  ce  but,  et  il  a  insisté  sur  le  rôle  prophylactique 
considérable  joué  par  le  sanatorium.  C'est  une  écoli 
d'hygiène  et  les  élèves  qui  en  sortent  deviennent  d'excel« 
lents  professeurs.  En  outre  les  guérisons  nombreuses  qu« 
Ton  y  obtient  sont  autant  d'individus  conservés  à  la 
mère- patrie.  Digitized  by 
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Nous  constatons  avec  plaisir  que  dans  cette  section 
les  travaux  des  Français  ont  tenu  une  place  très  brillante. 

MM.  DuMAREST  et  GuiNARD,  de  Lyon,  ont  très  vi- 
vement intéressé  le  Congrès  par  l'exposé  de  leur  Œuvre 
lyonnaise  antituberculeuse,  ils  ont  obtenu  un  véritable 
succès  d'enthousiasme  quand  ils  ont  montré  les  admira- 
ble résultats  qu'on  obtient  avec  Tinitiative  privée. 

M.  le  D'  AUSSET,  de  Lille,  après  avoir  parlé  de  la 
Ligue  antituberculeuse  fondée  dans  le  Nord,  du  fonc- 
tionnement de  cette  Ligue  qui  poursuivra  une  œuvre 
thérapeutique  et  prophylactique  à  la  fois,  a  montré 
l'avantage  que  les  tuberculeux  retiraient  de  la  Cure 
f^mée  plutôt  que  de  la  Cure  ouverte.  Il  a  conclu  à  l'édi- 
fication du  plus  grand  nombre  possible  de  sanatoriums. 
Ces  sanatoriums,  on  peut  les  édifier  partout,  à  la  condi- 
tion essentielle  de  se  mettre  au  milieu  d'un  air  pur  et  à 
l'abri  do  vent.  Il  a  démontré,  en  outre,  qu'on  ne  peut 
songer  i  les  construire  près  des  grands  centres  industriels. 
D'ailleurs,  nous  publions  aujourd'hui  même  in-extenso 
la  communication  de  M.  AusSET  sur  les  Sanatoriums. 
MM.  MALfBRAN  et  Appenzellek  nous  ont  apporté 
la  description  du  remarquable  établissement  qu'ils  vien- 
nent de  faire  élever  i  Gorbio. 

Enfin,  M.  S£RSlRON,.unjeune  lutteur  déjà  biea connu, 
noua  a  exposé  l'organisation  de  l'Œuvre  qu'il  a  (ondée 
i  Paris.  Il  a  été  très  applaudi  et  très  félicité. 

En  résumé,  le  Congrès  de  Naples  a  été  une  superbe 
réunion  scientifique.  Tous  y  ont  apporté  la  contribu- 
tion de  leur  expérience  personnelle  pour  l'organisation 
de  la  lutte  antituberculeuse  ;  tous  en  sont  partis  encore 
plus  ardents  et  plus  déterminés  i  faire  face  au  fléau.  Les 
travaux  ont  été  clôturés  par  la  constitution  d'une  Com- 
mission internationale  de  la  tuberculose,  comprenant  : 
pour  la  France  et  l'Italie,  MM.  les  professeurs  Lanne- 
LONGUE  et  Baccelu  ;  pour  l'Allemagne,  le  Duc  de 
Ratibor;  avec  faculté  de  s'adjoindre  de  nouveaux 
membres  en  nombre  ^al  pour  chaque  nation.  Qu'il 
nous  soit  permis  en  terminant  d'adresser  toutes  nos 
félicitations  aux  organisateurs  de  ce  Congrès.  Tout  y  a 
été  admirablement  réglé,  et  ce  n'était  pas  une  mince 
difficulté,  si  Ton  pense  qu'il  y  avait  plus  de  1.200 
congressistes  venus  de  tous  les  points  de  l'Italie  et  de 
tous  les  pays.  Une  grande  partie  de  l'honneur  du  beau 
succès  remporté  par  ce  Congrès  revient,  c'est  incon- 
testable, au  professeur  Alf.  RUBINO,  de  Naples,  le 
dévoué  secrétaire-général,  auquel  nous  adressons  ici 
tous  nos  remercîments  pour  la  cordialité  avec  laquelle 
nous  avons  été  reçus. 


Les   Sanatoria 

Leur  nécessité  et    leur3   avantages 

Le  choix  de  leur  emplacement 

Par  le  D'  E.  Ausset. 

processeur  a^'régé,  chargé  de  la  Clinique  des  maladies  des  Enfants 

à  l'Université  de  Lille  (l). 


Il  semblerait  que,  devant  les  résultats  obtenus  de- 
puis déjà  longtemps  parla  curehygiéno-diététiquede 
la  tuberculose,  il  ne  soit  plus  nécessaire,  dans  une 
assemblée  de  médecins^  de  reprendre  cette  question 
des  sanatoria,  et  de  s'efforcer  de  démontrer  les  avan- 
tages considérables  que  retirent  les  malades  du  sé- 
jour dans  ces  établissements.  Et  cependant  ce  sujet 
est  toujours  d'actualité,  même  devant  une  assistance 
d'élite  intellectuelle  comme  celle  devant  laquelle  j'ai 
l'honneur  de  parler  ;  c'est  pour  cela  que  je  voudrais 
aussi  rapidement  que  possible  démontrer  que  le  Sa- 
natorium est  une  nécessité,  qu'il  n'y  a  pas  de  compa- 
raison possible  à  établir  entre  un  traitement  fait  à 
domicile  et  celui  appliqué  dans  un  Sanatorium,  qu'au- 
tant on  a  de  chances  d'échouer  dans  le  premier  cas, 
autant  on  en  a  de  réussir  dans  le  second.  Je  voudrais 
aussi  rappeler  que  le  Sanatorium  n'a  que  des  avan- 
tages et  qu'il  n'a  aucun  inconvénient.  J'aurai  ainsi, 
je  l'espère,  répondu  à  un  groupe  d'adversaires,  ceux 
qui  dénient  toute  supériorité  au  Sanatorium  ;  il  est 
vrai  dédire  que  les  médecins  qui  composent  ce 
groupe  deviennent  tous  les  jours  de  moins  en  moins 
nombreux. 

Il  me  restera  ensuite  à  rechercher  si  l'on  peut  cons- 
truire un  Sanatorium  en  n'importe  quel  pays,  s'il  est 
un  climat  indispensable  pour  effectuer  cette  cure  de 
la  tuberculose;  je  répondrai  ainsi  à  un  autre  groupe 
d'opposants  qui  ne  veulent  soigner  leurs  malades  que 
dans  les  climats  méridionaux  ou  dans  les  climats  d'al- 
titude. 

Air  pur,  repos,  suralimentation  :  Ces  trois  ternies 
de  la  cure  hygiénique  de  la  tuberculose  semblent, 
n'est-il  pas  vrai,  d'une  excessive  simplicité  et  on  est 
tout  naturellement  porté  à  penser  qu'un  traitement 
aussi  élémentaire  doit  pouvoir  s'appliquer  partout,  à 
la  campagne  par  exemple.  Prenons  un  milieu  intelli- 
gent, un  malade  connaissant  bien  sa  situation,  per- 
suadé de  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  lui  de  se  soigner, 
possédant  une  fortune  nécessaire  pour  s'installer  et 
vivre  confortablement  dans  l'iiiaction,   ne  pensant 

(1)  Cîommtinicatton  faîteau  Congrès  international  de  la  Tui)er- 
oulose  de  Naples  (2.V28  avrlM900).  r\r\r^r> 
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qu'à  se  suraérer  et  à  se  suralimenter  ;  eh  bien,  ce 
malade  ne  pourra-t-il  pas  faire  sa  cure  chez  lui,  dans 
une  villa,  à  la  campagne  par  exemple,  et  obtenir 
aussi  bien  sa  guérison  que  s'il  avait  été  se  soumettre 
à  la  discipline  du  sanatorium  ? 

Oui,  c'est  incontestable,  placé  dans  ces  conditions, 
ce  malade  pourra  guérir.  J'ai  déjà  observé  plusieurs 
fois  dans  ma  clientèle  de  ces  guérisons  à  domicile,  et 
certainement  beaucoup  de  mes  confrères  pourraient 
en  citer  autant.  Mais  si  Ton  rencontre  souvent  des 
familles  aisées,  capables  de  procurer  à  leur  malade 
tout  le  bien-être  nécessaire  pour  effectuer  sa  cure,  on 
rencontre  beaucoup  plus  rarement,  même  dans  ce 
milieu,  des  gens  suffisamment  énergiques  et  à  l'es- 
prit assez  ouvert  pour  comprendre  toute  la  rigueur 
rationnelle  du  traitement  et  pour  rappliquer  impi- 
toyablement jusqu'au  bout  ;  on  trouve  rarement  des 
malades  qui,  au  milieu  de  leur  famille,  ont  Ténergie 
et  la  patience  nécessaires  pour  aller  jusqu'au  bout  du 
traitement  ;  les  défaillances  se  produisent  fréquem- 
ment, surtout  lorsque  le  malade  sent  moins  son  mal, 
lorsqu'il  est  en  voie  de  guérison. 

D'autre  part,  il  est  beaucoup  de  familles  qui,  par 
leur  situation  sociale,  pourront  bien  sacrifier  l'argent 
nécessaire  à  l'envoi  de  leur  malade  dans  un  sanato- 
rium ;  mais  il  leur  serait  impossible  d'abandonner 
leur  commerce,  leur  industrie,  et  de  se  transporter  à 
la  campagne  pour  se  consacrer  entièrement  au  traite- 
ment de  leur  parent. 

Enfin  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  pour 
les  petits  employés,  pour  les  ouvriers,  le  sanatorium 
est  absolument  indispensable  ;  ceux-là  ne  trouve- 
raient pas  chez  eux  les  moyens  de  se  soigner. 

Mais,  si  vous  le  voulez  bien,  prenons  le  cas  le  plus 
favorable  à  la  thèse  de  ceux  qui  prétendent  qu'on 
peut  se  soigner  aussi  bien  ailleurs  que  dans  un  sana- 
torium, c'est-à-dire  le  cas  d'une  personne  très  aisée, 
riche,  dans  un  milieu  intelligent,  connaissant  bien  le 
danger  qui  la  menace.  Supposons  aussi  cette  personne 
confiée  aux  soins  d'un  excellent  médecin,  sachant 
parfaitement  appliquer  dans  tous  ses  détails  le  traite- 
ment hygiéno-diététique.  Je  veux  montrer  que,  même 
dans  ces  conditons  extrêmement  favorables,  où  Ton 
peut,  j'en  conviens,  observer  assez  souvent  des  gué- 
risons, mais  conditions  que  l'on  rencontre  encore 
assez  rarement  toules  réunies,  je  veux  montrer,  dis-je, 
que,  même  dans  ces  cas,  lé  Sanatorium  conserve  une 
grande  supériorité. 


Et  d'abord,  n'est-il  pas  vrai,  un  des  avantages  les 
plus  considérables  du  Sanatorium  est  le  rôle  prophy- 
lactique indéniable  que  personne  ne  peut  lui  refuser. 
Tous  ceux  qui  ont  été  en  contact  avec  des  malades 
soignés  dans  des  Sanatoriums  ont  pu  se  convaincre 
que  non  seulement  on  en  sortait  guéri  ou  avec  une 
santé  améliorée,  mais  encore  ils  y  recevaient  une 
éducation  hygiénique  spéciale,  et  quittaient  l'établis- 
sement plus  instruits  et  parfaitement  armés  pour  la 
lutte.  Le  phtisique  qui  sort  du  Sanatorium,  qu'il  soit 
guéri  ou  simplement  amélioré,  a  contracté  des  habi- 
tudes de  propreté  qu'il  va  transporter  dans  son  milieu, 
qu'il  va  imposer  à  tout  son  entourage  ;  il  deviendra  à 
son  tour  un  éducateur,  et,  non  seulement  il  ne  sera 
plus  dangereux  pour  les  autres,  mais  encore  il  contri- 
buera, dans  une  large  part,  à  organiser  la  lutte  contre 
la  tuberculose,  en  monlrant,à  tous  ceux  qu'il  fréquen- 
tera désormais,  qu'il  ne  faut  jamais  cracher  sur  le  sol. 

Si  l'on  considère  ce  rôle  prophylactique,  on  est  tout 
surpris,  en  y  réfléchissant  bien,  de  Timportance  con- 
sidérable qu'acquéreraient  dans  ce  sens  les  Sanato- 
riums popw/a/re^. 

En  effet,  non  seulement  c'est  dans  le  milieu  ouvrier 
que  l'on  trouve  le  plus  de  tuberculeux,  mais  encore, 
il  faut  bien  le  dire,  c'est  dans  ce  milieu  que  l'hygiène 
est  la  plus  défectueuse,  c'est  là  surtout  que  la  conta- 
mination sévit  largement,  parce  qu'aueune  précaution 
n'est  jamais  prise,  et  aussi  parce  que  rencombrement 
et  l'insalubrité  des  locaux  créent  un  terrain  éminem- 
ment favorable  à  la  pullulation  des  germes.  Or,  le 
phtisique  pauvre  qui  a  passé  plusieurs  mois  au  Sa- 
natorium en  revient  transformé  non  seulement  au 
point  de  vue  de  sa  santé,  mais  aussi  au  point  de  vue 
hygiénique.  Il  n'y  a  qu'à  voir  ce  qtii  se  passe  en 
Suisse  et  en  Allemagne  pour  être  convaincu  de  cette 
transformation. 

Au  point  de  vue  de  la  cure  et  de  son  application 
rigoureuse,le  sanatorium  présente  des  avantages  con- 
sidérables. 

Voyons,  par  exemple,  la  cure  d'air  pratiquée  à  domi- 
cile ou  dans  un  établissement  fermé.  D'abord  on  arri- 
vera assez  difficilement  à  faire  comprendre  aux  fa- 
milles qu'une  fenêtre  doit  toujours  rester  ouverte, 
nuit  et  jour,  quelque  temps  qu'il  fasse  ;  en  été,  au 
printemps,  on  écoutera  encore  volontiers  le  médecin, 
mais  en  hiver  il  faudra  lutter  énergiquement  pour 
obtenir  du  malade  et  des  parents  que  les  fenêtres  res- 
tent ouvertes  nialgr^j^j|^^i^(£^^^^ Je^^nt,  etc.. 
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A  chaque  instant  la  sollicitude  mal  appliquée,  l'excès 
de  tendresse  d'une  mère  fera  craindre  un  refroidisse- 
ment et  cette  mère  se  dira  que  ce  n'est  pas  parce  que 
Tair  ne  sera  pas  renouvelé  pendant  quelques  heures 
que  la  cure  sera  compromise.  Le  médecin  aura  beau 
multiplier  les  recommandations,  prêcher  avec  toute 
son  ardeur,  user  de  toute  son  influence,  on  l'écoutera, 
on  sera  n>ême  disposé  à  lui  obéir,  mais  dès  qu'il  sera 
parti  on  se  relâchera,  et,  comme  il  n'est  pas  là  pour 
veiller  à  l'exécutiçn  de  ses  prescriptions,  on  les  vio- 
lera à  chaque  instant.  Les  partisans  de  la  cure  libre 
auront  beau  nous  dire  qu'ils  se  font  forts  d'obtenir 
autant  de  discipline  que  dans  un  sanatorium,  nous 
aurons  le  regret  de  penser  qu'ils  se  font  illusion, 
car,  après  tout,  nous  avons  vu  par  nous-même 
aussi  souvent  qu'eux,  nous  avons  eu  à  soigner  des 
malades  qui  ne  pouvaient  ou  qui  ne  voulaient  pas 
aller  au  sanatorium,  et  nous  avons  pu  nous  reqdre 
compte  des  différences  considérables  dans  l'applica- 
tion du  traitement. 

D'ailleurs  quelle  que  soit  la  situation  sociale  d'un 
malade,  il  ne  trouvera  jamais  dans  son  habitation  ou 
dans  un  hôtel  l'installation  parfaite  que  l'on  rencontre 
dans  les  établissements  construits  spécialement  en  vue 
de  la  cure  de  la  tuberculose.  Dans  une  maison  parti- 
culière on  agence,  on  s'installa  du  mieux  que  l'on 
peut,  mais  on  ne  peut  modifier  l'exposition  de  la 
maison,  son  orientation,  son  abri  du  vent. 

Et  pour  la  cure  de  repos,  les  différences  sont  peut- 
être  encore  plus  frappantes.  Je  veux  citer  en  quel- 
ques mots  l'observation  d'une  jeune  fille  de  18  ans 
que  je  soigne  actuellement  dans  sa  famille,  obserya*- 
tion  bien  typique  pour  la  thèse  que  jésoiiliens  : 

Il  y  SI  deux  ans,  en  juin  1898,  les  parents  m'ame- 
nèrent cette  jeune  fille  parce  qu'elle  était  anémique 
et  qu'elle  toussait.  On  était  loin  de  se  douter  du  péril, 
car  le  médecin  traitant  avait  laissé  la  famille  dans 
une  sécurité  trompeuse.  Je  trouvai  des  signes  de 
t^fierculose  bilatérale,  i^^  période  d'un  côté,  début 
de  ramollissement  de  l'autre.  Je  crus  de  mon  devoir 
de  jeter  le  cri  d'alarme,  le  cas  était  encore  curable,  il 
fallait  donc  pour  lutter  que  tout  le  monde  sût  à  quel 
ennemi  il  avait  affaire.  Je  ne  pus  imposer  le  sanato- 
rium, l'enfant  ne  voulait  pas  y  aller,  et  la  famille,  ne 
pouvant  accompagner  la  malade,  ne  sut  pas  se 
résoudre  à  laisser  partir  leur  fille.  J'instituai  donc  la 
cure  à  la  campagne  près  de  Lille.  Tant  que  le  danger 
fût  éclatant,  imminent  pour  tout  le  monde,  tout  mar- 


cha à  merveille,  l'amélioration  s'obtint  très  vite  et 
quatre  mois  après  la  malade  ne  crachait  presque  plus, 
les  bacilles  étaient  devenus  rares  dans  ses  crachats, 
et  le  poids  était  passé  de  97  livres  à  111  livres. 

Mais  à  partir  de  ce  moment,  c^mme  on  ne  sentait 
plus  son  mal,  comme  la  famille  ne  s'apercevait  plus 
de  la  maladie  qui,  incontestablement,  ne  se  voyait  plus 
pour  un  profane,  elle  ne  fit  plus  que  médiocre  atten- 
tion à  mes  recommandations  et  à  mes  prescriptions 
toujours  aussi  rigoureuses,  on  se  relâcha,  et  il  m'ar- 
riva  de  rencontrer  ma  malade,  dans  la  rue,  le  matin 
à  8  heures,  se  rendant  à  la  messe,  se  promenant  quel- 
quefois par  tous  les  temps,  et  hier  encore  je  l'ai  vue 
aux  Courses  de  Lille,  exposée  à  un  véritable  vent  de 
tempête  qui  soulevait  des  nuages  épais  de  poussière 
bien  faits,  vous  le  pensez  bien,  pour  faire  un  excellent 
pansement  sur  ses  lésions  pulmonaires.  Aussi  avec  ce 
système-là  nous  en  sommes  toujours  à  la  première 
amélioration,  la  malade  n'est  pas  guérie  ;  à  chaque 
imprudence  elle  retombe  un  peu,  je  la  relève,  mais 
dès  qu'elle  va  mieux,  dès  qu'elle  ne  sent  plus  son  mal, 
elle  recommence  à  se  soustraire  à  la  rigueur  du  trai- 
tement. Et  pourtant  ce  n'est  pas  faute  qu'elle  ait 
affaire  à  un  médecin  convaincu  de  l'excellence  du 
traitement  hygiénique  ;  je  m'épuise  en  recomman- 
dations, en  discours  même  poussés  au  noir,  on  part 
de  chez  moi  pétri  d'excellentes  intentions,  qui,  huit 
jours  après,  se  sont  envolées. 

Eh  bien,  c'est  là,  malheureusement,  l'histoire  habi- 
tuelle de  la  plupart  de.<)  malades  qui  se  soignent  à 
domicile,  j'en  ai  vu  déjà  pas  mal  d^exemples,  alors 
qu'au  contraire  de  tels  faits  ne  se  produisent  jamais 
au  Sanatorium. 

Ici  le  malade  est  soustrait  à  l'influence  de  sa  famille  ; 
tous  ses  mouvements  sont  contrôlés  à  tous  les  ins- 
tants par  le  médecin  qui  relève  les  défaillances  et 
remet  dans  le  droit  chemin. 

La  cure  d'alimentation  n'est  également  bien  faite 
d'une  façon  continue,  précise  et  régulière  que  dans  un 
Sanatorium,  Au  reste  comme  l'appétit,  et  par  suite  la 
facilité  de  la  suralimentation,  est  intimement  lié  à  la 
cure  d'air  et  à  la  cure  de  repos,  il  s'ensuit  que  là  où 
la  suraération  et  le  repos  seront  effectués  dans  les 
meiireurs  conditions,  le  malade  s'alimentera  d'une 
façon  plus  efficace  pour  sa  guérison. 

La  grande  supériorité  du  Sanatorium  est  incontes- 
tablement la  surveillance  permanente  des  malades 
par  le  médecin  Tous  les  détails,  si  multiples  et  pour- 
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tant  si  importants,  de  la  cure,  sont  réglés  avec  soin, 
appliqués  d'une  façon  méthodique;  rien  n'est  laissé  au 
hasard  et  au  caprice  des  malades  qui,  dans  ce  milieu, 
ne  peut  jamais  commettre  une  imprudence,  se  per- 
mettre un  écart  sans  qu'immédiatement  on  ne  s'en 
aperçoive.  Dans  les  familles,  dans  une  station  ouverte, 
au  contraire,  allez  donc  empêcher  votre  malade  de  se 
rendre  à  une  fête,  au  spectacle,  de  sortir  le  soir  quand 
il  y  aura  des  attractions  particulières  ;  la  tentation  est 
évidemment  trop  forte  pour  qu'il  soit  possible  d'y 
résister. 

Mais  il  y  a  encore  quelque  chose  de  plus  grave,  sur- 
tout si  l'on  veut  comparer  le  Sanatorium  aux  diffé- 
rentes stations  ouvertes  où  les  malades  vont  se  soi- 
gner, croyant  trouver  dans  un  climat  quelconque 
des  propriétés  antituberculeuses  quelconques. 

Un  certain  nombre  de  ces  malades  vont  non  seule- 
ment chercher  la  santé  dans  ces  stations,  mais  ils  s'y 
rendent  pour  les  plaisirs  variés  qu'ils  y  rencontrent; 
et  combien  n'en  rencontrons-nous  pas  qui  ne  prennent 
même  pas  la  peine  d'y  consulter  un  médecin,  ils 
prétendent  qu'ils  savent  ce  qu'on  va  leur  prescrire,  et 
qu'ils  n'ont  besoin  de  personne  pour  appliquer  le 
traitement.  Et  les  malheureux,  ils  croient  se  soigner 
parce  qu'ils  couchent  la  fenêtre  ouverte  et  qu'ils  res- 
tent dans  la  journée  une  heure  ou  deux  étendus  sur 
une  chaise  longue;  ils  croient  se  soigner  en  passant 
leurs  après-midi  en  parties  de  plaisir  ou  sur  les. pro- 
menades et  leurs  soirées  dans  les  salles  de  spectacle. 
Ceux-là  sont  dangereux  non  seulement  pour  eux- 
même,  mais  surtout  pour  leurs  voisins,  car  ils  cra- 
chent partout  où  ils  sont  et  répandent  de  tous  côtés 
les  sources  d'infection. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  rien  de 
semblable  ne  se  passe  dans  les  Sanatoriums.  Bien 
mieux,  il  résulte  des  observations  faites  depuis  que 
ces  établissements  fonctionnent  qu'on  n'a  jamais  vu 
s'y  produire  de  cas  d'infection,  pas  plus  que  dans  la 
population  environnante  du  reste. 

On  sait  qu'il  y  a  dans  les  Sanatoriums  un  personnel 
domestique  très  nombreux,  que,  d'autre  part,  beau- 
coup de  parents  accompagnent  leurs  malades  ;  eh 
bien,  Knopf,  qui  a  fait  une  enquête  sur  ce  point,  n'a 
relevé  qu'w/i  seul  cas  où  une  infirmière  est  devenue 
tuberculeuse.  Mais  ilconvientd'ajouterimmédiatement 
qu'elle  avait  déjà  perdu  par  la  phtisie  des  membres  de 
sa  famille,  et  que,  par  conséquent,  elle  avait  bien  pu 
se  contaminer  avant  d'entrer  dans  l'établissement. 


j  Detweiler,  de  son  côté,  note  que  223  personnes 
accompagnèrent  quelques-uns  des  1325  malades  qui 
passèrent  dans  son  Sanatorium  pendant  10  ans  et 
!  séjournèrent  avec  eux  tout  le  temps  ou  pendant  la 
j  plus  grande  partie  de  la  cure.  Sur  ces  223  personnes, 
9  Vo  environ,  la  plupart  des  anémiques,  eurent 
besoin  de  soins  médicaux.  Parmi  ces  dernières,  aussi 
bien  que  parmi  celles  qui  étaient  tout-à-fait  saines, 
ayant  séjourné  6  mois  et  plus  dans  l'établissement; 
on  n'a  jamais  observé  l'éclosion  d'une  tuberculose.  11 
est  évident  qu'on  ne  peut  qu'être'très  frappé  de  ces 
résultats  si  on  les  compare  aux  cas  très  nombreux  de 
contagion  observés  chez  les  infirmiers  dans  les  hôpi- 
taux où  Ton  ne  prend  aucune  mesure  prophylactique. 
Les  Sanatoriums  ne  sont  pas  non  plus  dangereux 
pour  les  populations  voisines.  Je  trouve,  dans  la 
remarquable  thèse  de  Beaulavon,  des  documents 
importants  sur  ce  point.  A  Gœrbersdorf,  où  existent 
trois  Sanatoriums  dont  deux  très  grands,  la  phtisie  y 
a  diminué  depuis  la  fondation  de  ces  établissements. 
De  1780  à  1854,  30  individus  de  Gœrbersdorf  (c'est  un 
petit  village)  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire, 
soit  0,40  par  an.  De  1854  à  1880,  époque  pendant 
laquelle  10.000  phtisiques  ont  fréquenté  le  Sanatorium 
et  ont  eu  des  rapports  fréquents  avec  la  population, 
il  n'est  mort  en  tout  de  phtisie  que  5  habitants,  soit 
0,18  par  an.  De  plus,  il  faut  faire  remarquer  que 
pendant  ces  26  dernières  années  la  population  de 
Gœrbersdorf  a  doublé. 

A  Falkenstein,  la  phtisie  donnait  4  pour  mille  de 
mortalité  dans  la  population  du  village  avant  le  Sana- 
torium; depuis  l'ouverture  de  l'établissement,  elle 
est  descendue  à  2,4. 

Ces  chiffres  sont  frappants  et  proviennent  certai- 
nement de  la  propagande  par  le  fait  auprès  des  habi- 
tants du  pays,  qui  se  trouvent  là  en  contact  avec  une 
véritable  école  d'hygiène.  Peut-on  en  dire  autant  pour 
les  stations  ouvertes  1 1 

En  résumé  les  Sanatoriums  n'ont  que  des  avantages; 
ils  n'ont  aucun  inconvénient.  Là,  plm  que  partout 
ailleurs,  on  y  guérit  la  phtisie, 

La  conséquence  toute  naturelle  de  ce  que  je  viens 
de  dire,  c'est  qu'il  faut  constiruire  le  plus  possible  de 
ces  établissements.  Mais,  me  dira-t-on,  tous  les  pays, 
tous  les  climats  peuvent-ils  convenir  pour  leur  édifi- 
cation ? 

Je  pourraisjrépondre  en  deux  mots  :  Il  existe  des 
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sanatoriums  dans  toutes  le  régions  les  plus  diverses, 
depuis  150  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
(Rebburg)  jusqu'à  1850  mètres,  (Arosa).  Or,  si  l'on 
étudie  attentivement  et  consciencieusement  les  résul- 
tats obtenus  dans  ces  divers  établissements,  on  cons- 
tate qu'ils  sont  très  sensiblement  les  mêmes. 

La  conclusion  qui  découle  nécessairement  de  cette 
constatation  c'est  que  ni  l'altitude,  ni  le  climat  n'ont 
d'influence  prépondérante,  et  que  les  guérisons  sont 
évidemment  dues  à  d'autres  facteurs. 

Une  condition  essentielle,  primordiale,  de  la  bonne 
installation  d'un  sanatorium,  une  des  conditions  les 
plus  favorables  à  la  guérison  de  la  tuberculose, 
c'est  la  pureté  de  l'air.  C'est  justement  celte  recherche 
de  la  pureté  de  l'air  qui  avait  fait  tout  d'abord  se 
diriger  exclusivement  vers  les  altitudes.  Il  est  incon- 
testable, en  effet,  que  plus  l'on  s'élève  plus  l'air  devient 
pur,  privé  de  germes,  aseptique.  Mais  cette  pureté  on 
-  peut  la  trouver  ailleurs,  on  peut  presque  la  créer, 
sans  pour  cela  être  obligé  d'aller  se  soumettre  à 
l'action  de  l'air  raréfié  de  l'altitude  qui,  s'il  a,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  une  influence  favorable, 
produit  dans  d'autres  cas  les  effets  l^s  plus  désastreux. 

En  ville,  la  mortalité  par  tuberculose  est  vraiment 
effrayante  ;  à  la  campagne  elle  est  moitié  moindre. 
Pourquoi  ?  Parce  qu'à  la  campagne  la  population  est 
beaucoup  moins  dense,  l'air  n'est  pas  vicié,  et  souvent 
des  rideaux  d'arbres  verts  viennent  souvent  encore 
assainir  Tatmosphère.  Plaçons  donc  nos  tuberculeux 
à  la  campagne,  et  recherchons  des  forêts,  d'épais 
rideaux  d'arbres  qui  nous  permettront  encore  de 
filtrer  l'air  qui  arrivera  jusqu'aux  malades  et  par  coli- 
séquent  de  l'assainir  pour  ainsi  dire  à  son  maximum. 
Point  n'est  besoin  de  se  mettre  à  la  recherche  des  alti- 
tudes ;  la  plaine  est  souvent  aussi  bonne  ;  en  tous 
les  cas,  on  peut  dire  que  dans  certaines  circonstances 
l'altitude  est  nuisible,  la  plaine  ne  l'est  jamais.  Or  le 
«  primo  non  nocere  »  doit  présider  à  tous  nos  actes  médi- 
cauxXombien  de  phtisiques  ne  peuvent  supporter  l'al- 
titude !  J'en  ai  connu  qui  descendaient  de  la  montagne 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  leur  affection  sem- 
blait avoir  progressé  d'une  façon  considérable  ;  il  leur 
fallait  la  plaine  qui,  bientôt,  remettait  tout  en  place. 
Ceux  dont  le  cœur  souffre  déjà  de  l'intoxication  tuber- 
culeuse, les  nerveux,  les  emphysémateux,  les  fébriles 
à  réaction  très  vives,  les  anémiques  s'acclimatent 
très  diflBcilement  en  altitude.  Enfin  j'ai  vu  une  jeune 
femme  qui  présentait  des  hémoptysies  à  chaque  fois  J 


qu'elle  revenait  dans  la  plaine;  elle  dut  se  soumettre 
à  un  climat  sédatif,  tout  à  fait  en  plaine,  et  ne  présenta 
plus  jamais  d'accidents.  Au  reste  ce  fait  a  été  signalé 
par  bien  d'autres  auteurs. 

Cette  pureté  de  lair,  que  l'on  recherche  avant  tout 
pour  la  curé  de  la  tuberculose,  explique  aussi  pour- 
quoi il  est  absolument  indispensable  de  faire  cons- 
truire les  sanatoriums /e  p/u5  loin  possible  des  grands 
centres  et  surtout  des  centres  industriels.  On  s'est 
même  attaché  à  placer  ces  établissements  (Falkens- 
tein,  Hohenhonnef,  Nordrach,  Leysin,  etc.,  etc..)  près 
de  petits  villages,  nécessaires  au  ravitaillement,  mais 
où  n'existe  aucune  cause  de  poussière,  de  fumée. 
Dans  beaucoup  d'établissements  môme  on  emploie 
l'électricité  dans  tous  les  services  afin  d'éviter  toute 
fumée,  toute  poussière. 

Il  serait  donc  téméraire  de  vouloir  construire  des 
sanatoriums  autour  des  villes  et  près  de  ces  villes. 
J'insiste  sur  ce  point  parce  que  je  sais  que  certains 
médecins  prêchent  ces  constructions  suburbaines  et 
je  dirai  môme  qu'à  l'occasion  de  l'œuvre  que  nous 
avons  créée  dans  le  Nord  un  certain  courant,  oh  I  bien 
petit,  s'est  établi  en  faveur  de  ces  installations  près 
des  villes.  Je  demande  instamment  au  Congrès  et  aux 
grandes  autorités  scientifiques  qui  sont  à  sa  tête, 
d'émettre  le  vœu  qu'aucun  sanatorium  ne  soit  cons- 
truit près  des  grandes  agglomérations,  près  des 
grands  centres  industriels. 

Une  autre  condition  des  plus  importantes  à  remplir 
quand  il  s'agit  de  construire  un  Sanatorium,  c'est  de 
le  placer  à  Tabri  du  vent.  Le  vent  est  le  grand  ennemi 
du  tuberculeux,  d'abord  parce  qu'il  entrave  la  large 
respiration.  Il  est  de  notoriété  courante,  je  dirai  même 
populaire,  que  lorsqu'il  fait  du  vent  on  a,  pour  parler 
vulgairement,  la  respiration  coupée,  c'est-à-dire  que 
les  inspirations  sont  très  courtes  ;  or  il  faut  au  phti- 
sique une  irrigation,  un  lavage  d'air  énorme  de  son 
poumon,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 

En  outre  les  vents  se  font  le  véhicule  de  toutes  les 
poussières  et  de  tous  les  germes  qu'ils  portent  ainsi 
très  loin.  C'est  là  encore  une  raison  impérieuse  de 
s'éloigner  le  plus  possible  des  grands  centres  ;  un 
Sanatorium  trop  rapproché  d'une  grande  ville  risque 
à  chaque  instant  de  recevoir,  par  le  vent, les  poussières 
industrielles  ou  autres  venant  de  cette  ville.  Partout 
et  toujours,  quel  que  soit  le  Sanatorium,  qu'il  soit  situé 
en  altitude  ou  en  plaine,  on  s'est  préoccupé  de  proté- 
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ger  les  malades  des  vents  violents.  Cette  protection 
est  très  bien  réalisée  par  un  épais  rideau  d'arbres 
voisin  du  Sanatorium. 

Enfin  il  faudra  rechercher  un  sous-sol  perméable 
de  façon  à  permettre  Técoulement  rapide  des  eaux; 
ou  bien  le  sol  devra  être  très  en  pente  de  façon  à  ce 
que  ces  eaux  puissent  facilement  s'écouler  grâce  à  un 
bon  drainage. 

En  résumé,  pour  construire  un  Sanatorium, il  faudra 
choisir  un  pays  sain,  où  la  mortalité  est  relativement 
faible,  et  où  la  population  est  très  peu  dense.  Il 
faudra,  de  toute  nécessité,  s'éloigner  de  tout  centre 
industriel,  chercher  un^ndroit  bien  abrité  des  vents, 
grâce  à  une  forêt  ou  à  des  accidents  de  terrain.  Le 
sous-sol  devra  être  très  perméable  ou  très  facilement 
drainable. 

Dans  tout  pays  où  l'on  trouvera  réunies  ces  condi- 
tions. Ton  pourra  pratiquer  la  cure  rationnelle  de  la 
tuberculose  et  par  suite  construire  des  sanatoriums. 
Ces  conditions  sont  très  faciles  à  rencontrer  dans 
toutes  les  régions  de  la  France  et  des  autres  pays  ; 
j'estime  donc  que  l'on  doit  multiplier  partout  les 
sanatoriums.  On  évitera  ainsi  la  nécessité  de  faire 
entreprendre  un  long  voyage  aux  tuberculeux,  voyages 
toujours  très  onéreux,  et  qui  au  reste  sont  mal 
acceptés  par  les  familles  qui  sont  ainsi  trop  séparées 
de  leurs  parents.  Que  si,  au  contraire,  on  crée  par- 
tout des  sanatoriums,  les  malades  iront  plus  volon- 
tiers ;  ils  se  sauront  à  proximité  de  leurs  familles  ; 
celles-ci  auront  le  loisir  d'aller  les  voir  plus  souvent, 
et,  par  suite,  n'offriront  plus  tant  de  résistance  pour 
les  laisser  partir. 

La  conséquence  sera  que  les  tuberculeux  se  soigne- 
ront rationnellement  d'une  façon  plus  précoce  et  ils 
seront  par  Âuite  dtms  de  meiïleiires  conditions  pour 
guérir.  Le  nombre  des  malades  soignés  dans  les  sana- 
toriums augmentant,le  nombre  de  ceux  imbus  d'excel- 
lents principes  hygiéniques  augmentera  du  même 
coup,  et  non  seulement  on  aura  fait  faire  un  grand  pas 
à  la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  mais  encore 
on  aura  fait  beaucoup  pour  la  prophylaxie. 


Péritonite  à  streptocoque 

Par  le  docteur  Lambret 


MM.  MiLiAN  et  HERRENSCHMmT,  interne  lauréat  et 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  récemment  publié 
dans  la  Presse  Médicale  (n*»  du  21  Mars),  une  observa- 


tion intitulée  :  Péritonite  à  streptocoque.  Leur  malade 
était  une  jeune  fille  apportée  à  l'hôpital  dans  un  état 
général  très  grave  ;  elle  avait  le  visage  tiré,  les  extré- 
mités froides,  le  pouls  filiforme,  une  température  de 
36^5  et  une  diarrhée  abondante  et  fétide  ;  elle  se  plai- 
gnait de  maux  de  tête  et  de  douleurs  dans  l'abdomen  ; 
le  ventre  était  ballonné  et  sensible.  Cette  maladie  durait 
depuis  une  huitaine  de  jours  et  avait  débuté  par  une 
angine  rapidement  dissipée.  Les  auteurs  pensèrent  à 
une  fièvre  typhoïde  avec  collapsus  cardiaque  d'origine 
myocardique.  L'autopsie  révéla  une  péritonite  sup- 
purée  dont  l'agent  microbien  était  le  streptocoque 
seul.  Tous  les  organes  étaient  dans  un  état  d'intégrité 
absolue.  Après  la  mort  de  la  malade  on  apprit  des 
parents,  a  V existence  antérieure  de  vomissements  porra- 
ces  avec  constipation  opiniâtre,  » 

Les  auteurs  font  suivre  cette  observation  des 
remarques  suivantes  :  «  1®  les  péritonites  indépen- 
dantes des  lésions  des  organes  abdominaux  sont  rares 
en  dehors  de  la  tuberculose. 

2«  Cette  péritonite  aiguë  qu'on  pourrait  appeler  pri- 
mitive, si  l'on  s'en  tenait  au  simple  examen  anato- 
mique,  paraît  être  une  infection  propagée  de  l'amyg- 
dale. En  faveur  de  cette  hypothèse  plaident  les  raisons 
suivantes  :  a)  l'angine  préalable  révélée  par  Tanam- 
nèse  ;  b)  la  nature  uniquement  streptococcique  du 
pus  péritonéal. 

3*»  Il  est  bon  d'opposer  cette  forme  septique  de  la 
péritonite  à  streptocoques  où  les  symptômes  locaux 
sont  atténués  à  la  péritonite  à  pneumocoques,  toute 
en  réaction  péritonéale,  » 

A  la  première  de  ces  remarques  nous  ne  pouvons 
que  souscrire  ;  tout  le  monde  reconnaît  d'ailleurs 
que  les  péritonites  dites  primitives  tendent  A  dispa- 
raître des  cadres  nosologiques  depuis  que  nous  avons 
appris  à  trouver  les  perforations  intestinales,  les 
infections  de  l'appendice,  des  organes  génitaux,  etc., 
etc.,  à  l'origine  des  inflammations  du  péritoine. 

L'assertion  de  MM.  Milian  et  Herrenschmidt,  qui 
attribuent  cette  péritonite,  primitive  d'apparence,  à 
une  infection  propagée  de  l'amygdale,  nous  engage  à 
publier  l'observation  suivante  qui  concerne  un  cas 
de  péritonite  due  également  au  seul  streptocoque; 
elle  a  été  recueillie  dans  le  service  de  notre  excellent 
maître  le  professeur  Folet  et  rédigée  d'après  les  notes 
de  M.  Hèze,  interne  de  service. 

La  malade,  V. . .,  Eugénie,  19  ans,  habitant  Marcq- 
en-Barœul,  est  amenée  d'urgence  à  l'hôpital,  le  mardi 
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19  décembre  1899.  Le  samedi  précédent,  ses  règles 
étant  à  leur  fin,  elle  changea  de  linge  et  se  lava  avec 
de  Teau  absolument  glacée  (il  gelait  à  pierre  fendre  à 
cette  époque).  Quelques  heures  après,  en  se  rendant 
à  son  travail,  elle  fut  prise  subitement  d'une  violente 
douleur  dans  le  ventre  et  ses  souffrances  étaient  telle- 
ment intenses  qu'on  fut  obligé  de  la  reconduire  chez 
elle.  M.  le  D'  Masson,  qui  la  vit  le  lendemain  matin, 
alors  que  ses  douleurs  étaient  un  peu  moins  vives, 
ordonna  un  purgatif  qui  resta  sans  effet  ;  et  bientôt 
comme  l'état  général  s'aggravait,  il  engagea  la  famille 
à  transporter  la  malade  à  l'hôpital.  Je  la  vis  quelques 
instants  après  son  entrée  ;  elle  avait  un  faciès  déjà 
péritonéal,  un  état  général  qui  commençait  à  devenir 
mauvais,  le  ventre  légèrement  ballonné  et  très  dou- 
loureux à  la  palpation  ;  elle  avait  des  vomissements 
verdâtres  et  porracés,  le  pouls  petit  à  120,  une  tempé- 
rature de  38  et  depuis  le  samedi  absence  complète  de 
selles,  mais  peut-être  pas  de  gaz  ;  sur  ce  dernier  point 
elle  n'était  pas  très  affirmative.  En  raison  de  l'inten- 
sité et  de  la  brusquerie  de  la  douleur  du  début,  de 
l'hyperesthésie  généralisée  à  tout  le  ventre,  malgré 
l'absence  de  selles,  j'écartai,  après  m'y  être  arrêté  un 
instant,  l'hypothèse  d'une  occlusion  intestinale  et  je 
portai  le  diagnostic  de  péritonite. 

Le  toucher  vaginal  me  prouvait  l'intégrité  des 
annexes,  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  droite  et  l'in- 
terrogatoire de  la  malade  démontraient  que  la  région 
de  l'appendice  n'était  pas  plus  douloureuse  que  le  reste 
du  ventre  et  ne  l'avait  été  à  aucun  moment,  je  songeai 
à  la  possibilité  d'une  péritonite  par  perforation.  Je  fis 

f)orter  la  malade  à  la  salle  d'opération  et  pratiquai  la 
aparotomie  avec  l'aide  du  D'  Masson.  Le  péritoine 
incisé,  il  s'écoula  une  certaine  quantité  de  liquide 
louche,  et  les  anses  intestinales  apparurent  rouges, 
un  peu  dilatées  et  couvertes  de  ci,  de  là,  de  quelques 
fausses  membranes  ;  l'appendice  était  sain,  les  an- 
nexes l'étaient  également;  l'estomac,  le  duodénum,  la 
vésicule  biliaire  ne  portaient  trace  d'aucune  perfora- 
tion ;  très  perplexes  sur  la  cause  de  cette  péritonite, 
nous  déroulâmes  tout  l'intestin,  sans  trouver  aucune 
solution  de  coniinuité  ;  nous  devons  dire  que  sur  la 
partie  terminale  de  Tiléon,  doux  taches  d'apparence 
eiichymolique,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc, 
attirèrent  notre  attention.  Force  nous  fut,  après  avoir: 
fait  Un.grand  lavage  à  l'eau  salée,  drainé  les  flancs  et 
le  petit  bassin,  de  refermer  le  ventre,  en  quelque  sorte; 
bredouilles,  puisque  la  cause  de  l'infection  du  péri- 
toine nous  échappait. 

La  malade  lui  ta  encore  quatre  jours  contre  cette 
infection  et  mourut  le  23  décembre,  dans  l'après  midi. 

A  l'autopsie  nous  rie  fûmes  pas  plus  heureux,  nous 
ne  pûmes  que  constater  l'intégrité  des  organes  abdo- 
minaux et  autres.  )  '■ 

Le  liquide  abdoniinal,examipéetcultiYé  à  l'Institut 
Pasteur  par  notre  collègue  Painblan,  enfermait  le 
streptocoque  à  l'état  de.pureté.  Les  taches  plusforicéès 
de  la  paroi  intestinale  aperçues  au  oours  du  déroule- 
ment de  l'intestin  furent  remises  à  M.  le  professeur 
CuRTis  ;  l'examen  histologique  montra  des  tuniques 
intestinales  absolument  normales,  sans  la  moindre 
effusion  sanguine  cjui  pût  permettre  d'émettre  l'hypo- 
thèse d'une  contusion  passée  inaperçue. 


;  Cette  observation  paraît  bien  être  un  cas  de  péri- 
tonite primitive,  jusqu'à  nouvel  ordre,  bien  entendu  ; 
et  la  même  qualification  pourrait  être  applicable  à 
celle  de  MM.  Milian  et  Herrenschmidt,  si  ces  auteurs 
ne  notaient  chez  leur  malade  l'existence  d'une  angine 
comme  premier  symptôme.  Mais  nous  demandons 
si  on  est  bien  autorisé  à  invoquer  l'existence  du 
streptocoque  dans  le  pus  du  péritoine,  pour  con- 
clure à  une  infection  propagée  de  l'amygdale?  Nous 
avouons  que  nous  avons  peine  à  admettre  qu'une 
simple  angine  présentant  une  durée  de  deux  ou  trois 
jours,  puisse  donner  naissance  à  une  péritonite  mor- 
telle. Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  au- 
cune infection  même  légère  ne  nous  a  été  signalée  ; 
une  explication  analogue  ne  pourrait  donc  être  ad- 
mise. N'est-il  pas  préférable  de  reconnaître  que  quel- 
que chose  nous  échappe  encore  à  l'heure  actuelle 
dans  la  compréhension  parfaite  de  ces  faits  :  la  voie 
de  pénétration  du  microbe.  A  ce  compte,  en  effet,  il 
nous  semble  que  ce  genre  de  péritonite  serait  plus 
fréquemment  observé,  car  les  angines  sont  le  pain 
quotidien  de  la  médecine  courante  (1). 

En  ce  qui  concerne  la  troisième  remarque  de 
MM.  Milian  et  Herrknschmidt,  qui  ont  observé  un 
malade  in  extremis,  notre  observation  montre  que  la 
péritonite  à  streptocoques  donne  parfaitement  nais- 
sance à  des  symptômes  péritonéaux  aussi  marqués 
que  ceux  de  la  péritonite  à  pneumocoques  ;  nous 
rappelons  d'ailleurs  que  leur  malade  a  mis  huit  jours 
pour  mourir  de  sa  péritonite  et  cette  évolution  rela- 
tivement longue  n'est  pas,  croyons-nous,  la  carac- 
téristique des  formes  septiques. 


Variétés  &  Ankgdotes 


QaeUe  éducation  donner  au  médecin?  Libérale  ou  pratique 

Un  discours,  prononcé  le  15  janvier  1900,  à  une  réunion 
solennelle  de  la  Société  médicale  Isiif,  à  Munich,  et  publié  par 
la  Deutsche  Revne^  soaiôve  une  question  qui  a  déjà  vivement 
occupé  les  esprits  en  France. Le  docteur  Buchner  s'y  demande 
quelle  éducation  on  doit  donner  à  un  médecin,  libérale  ou 
.pratique  ?  Jusqu'ici,  on  a  toujours  pensé  que  la  médecine  était 
une  carrière  libérale.  Mais  il  faut  penser  qu'un  médecin  est  un 
personnage  complexe:  il  est,  à  la  fois,  un  savant  et  un  praticien. 
Le  praticien  ne  seraii-il  pas  excellemment  formé  par  une 
édiucation  purement  professionnelle,  où  les  sciences  physiques 
et  naturelles  tiendraient  la  première  place  ?  Le  docteur  Bûchner 
n'est  pas  de  cet  avis.  Il  combat  la  prépondérance  des  sciences 
naturelles  par  un  argument  qui  leur  est  emprunté,  spécieux 
d'ailleurs,  et  qui  paraît  nouveau.   «  Hoeckel,  dit-il,  a  posé, 

(1)  Nous  n'osons  pas  davantage  Invoquer  dans  notre  cas,  l'ac- 
Uon  de  l'eau  froldo,  car  les  ablutions  froides,  môme  à  la  Un  des 
règles,  sont  des  pratiques  très  répandues. 
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comme  principes  de  Tontogénèso,  celte  loi  que  le  développe- 
ment de  chaque  individu  était  comme  un  raccourci  de  l'histoire 
de  l'espèce.  Ainsi,  une  science  doit  jouer  dans  Téducalion  de 
l'un  de  nous  le  rôle  qu'elle  a  joué  dans  l'éducation  de  l'huma- 
nité. Or,  il  est  certain  que  les  sciences  physiques,  qui  sont  les 
dernières  venues...,  n'ont  guère  servi  encore  à  la  formation  de 
l'esprit.  Elles  ne  sauraient  donc  revendiquer  le  principal  rôle 
daus  l'éducation,  môme  d'un  médecin...  »  Cet  argument  souffre 
sans  doute  réplique.  Mais  il  est  curieux  que  les  naturalistes 
considèrent  la  valeur  éducative  comme  un  droit  historique,  et 
que  la  plus  nouvelle  des  sciences,  et  la  plus  hardie,  soit  en 
ce  cas,  a  son  propre  détriment,  la  plus  conservatrice. 

_____^  [Débats), 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Aux  élections  pour  le  renouvellement  des  membres  du 
Conseil  supérieur  de  rinstruction  publique,  les  Facultés 
de  Médecine  ont  nommé  :  MM.  les  professeurs  Brouardel, 
jle  Paris,  par  243  voix  ;  Abelous,  de  Toulouse,  par  171 
voix  contre  72  à  M.  le  doyen  Caubet  ;  les  Ecoles  primaires 
supérieures  de  pharmacie,  M.  le  professeur  Moissan,  de 
Paris,  par  59  voix  contre  18  à  M.  Schlagdenhauffer,  de 
Nancy.  

XIIP  Oonerrès  International  de  Médecine 

Pendant  la  durée  du  Congrès  international  de  Médecine 
(du  2  ap  9  août),  les  membres  du  Congrès  auront  droit  à 
Ventrée  gratuite  à  TExposition.  —  Une  carte  spéciale  leur 
sera  délivrée,  à  cet  effet,  dans  les  Bureaux  du  Congrès  au 
moment  de  l'ouverture  de  la  session. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Lundi  18  Juin  1900,  à  neuf  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  unconcoars  public  pour  la  nominationdedeux  élèves 
internes  titulaires  et  trois  élèves  internes  provisoires, 
appelés  à  faire  le  service  des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Lille. 

Ce  coucours  aura  lieu  à  l'Hôpital  Saint-Sauveur,  devant 
un  jury  présidé  par  un  des  membres  de  la  Commission 
Administrative  des  Hospices. 

Aussitôt  après  leur  nomination,  les  internes  titulaires 
et  internes  provisoires  devront  faire  alternativement  un 
stage  d'un  mois  à  la  Pharmacie  centrale  des  Hospices  pour 
se  familiariser  avec  le  service. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  élèves  devtont  justiûer: 
1<>  Qu'ils  sont  Français;  2**  Qu'ils  ont  obtenu  le  certificat  de 
validation  de  Stage  officinal  ;  3<>  Ils  devront,  en  outre, 
s'engager  à  faire  au  moins  un  an  de  service  actif  dans  les 
Hôpitaux. 

Us  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  TAdminis- 
tration,  rue  de  la  Barre,  41,  deux  jours  au  moins  avant  le 
18  Juin. 

En  se  faisant  inscrire,  ils  devront  déposer  un  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs,  récemment  délivré  soit  par  le 
Maire  de  leur  résidence,  soit  par  le  chef  de  l'Ecole  où  ils 
auront  fait  leurs  études. 

Les  épreuves  du  concours  seront  établies  d'après  le 
programme  ci-après  : 

A).  Epreuve  écrite  sur  un  sujet  de  Pharmacie  chimique 


ou  galénique  pris  dans  le  programme.  Trois  heures  seront 
accordées  pour  cette  épreuve. 

B),  Epreuve  de  reconnaissance  de  20  produits  employés 
en  Pharmacie,  simples  ou  employés.  Cinq  minutes  seront 
accordées  aux  candidats. 

6').  Epreuve  orale  de  10  minutes  sur  les  questions 
inscrites  au  programme.  Dix  minutes  de  réflexion  seront 
accordées  aux  candidats. 

Les  internes  sont  nommés  pour  3  ans.  Sur  la  propo- 
sition du  chef  de  service,  une  quatrième  année  pourra 
leur  être  accordée.  Les  internes  titulaires  reçoivent  : 

La  première  année, 500  fr.;  les  autres  années,  600  francs. 

Les  internes  provisoires  recevront  l'allocation  lorsqu'ils 
remplaceront  les  internes  titulaires,  même  pendant  un 
jour. 

PROGRAMME 

1.  Posologie  des  principaux  médicaments.  Doses  toxi- 
ques et  contre-poisons. 

2.  Appareils  et  méthodes  employés  dans  les  opérations 
pharmaceutiques. 

3.  Eaux  distillées.  Huiles  essentielles. 

4.  Alcoolats,  alcoolatures,  teintures. 

5.  Vins  et  vinaigres  médicinaux. 

6.  Sucs  végétaux,  extraits. 

7.  Sirops  et  mellites. 

8.  Glycérés,  pommades,  emplâtres  et  onguents. 

9.  Huiles  niédicinales. 

10.  Considérations  générales  sur  l'asepsie  et  l'antisepsie. 
Pansements  antiseptiques. 

11.  Généralirés  sur  rhydrogène,  l'oxygène  et  l'eau.  Eaux 
distillées,  eaux  minérales  et  eaux  potables.  Analyse  quali- 
tative et  quantitative  des  eaux  potables  par  la  méthode 
du  Comité  Consultatif  d'Hygiène  de  France. 

12.  Chlore,  brome,  iode.  Composés  oxygénés  et  hydro- 
génés employés  en  pharmacie.  Procédés  de  recherches  et 
de  dosage  des  chlorures,  bromures  etiodures  ethypochlo- 
rites. 

13.  Soufre.  Composés  oxygénés  et  hydrogénés  usuels. 
Caractères  spécifiques  des  sulfures^  des  hypo-sulfites,  des 
sulfites  et  des  sulfates.  Recherche  et  dosage  de  l'hydro- 
gène sulfuré  et  des  sulfates. 

14.  Généralités  sur  l'azote  et  ses  principaux  composés 
oxygénés  et  hydrogénés.  Caractères  spécifiques  des  azo- 
tates et  des  sels  ammoniacaux.  Dosage  de  l'azote  sous  des 
différents  états. 

15.  Phosphore  et  ses  composés  en  général.  Réactions 
des  hypophosphitesetdes  phosphates.  Recherche  du  phos- 
phore. Dosage  de  l'acide  phosphorique. 

16.  Arsenic  et  antimoine.  Généralités  sur  leurs  com- 
posés employés  en  pharmacie.  Caractères  distinctifs. 
Réactions  spécifiques.  Recherches  et  dosages. 

17.  Carbone,  bore,  silicium.  Composés  utilisés  enpbar- 
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macie.  Caractères  spécifiques  des  silicates,  des  borates, 
des  carboDates  et  des  cyanures.  Dosages  de  l'âcide  carbo- 
nique et  cyanhydrique. 

■  18.  Potassium,  sodium,  lithium.  Composés  utilisés  eu 
pharmacie. Réactions  caractéristiques. Alcalimétrie.Dosage 
de  la  potasse.et  de  la  soude, 

19.  Calcium,  magnésium,  strontium,  baryum.  Compo- 
sés utilisés  eu  pharmacie.  Réactions  caractéristiques. 
Dosages. 

20.  Zinc,  cuivre,  argent.  Composés  usuels.  Réactions 
caractéristiques.  Dosage. 

21.  Étain,  plomb,  bismuth.  Composés  usuels.  Réactions 
caractéristiques.  Dosages. 

22.  Fer,  aluminium,  chrome,  magnésie.  Composés 
usuels.  Réactions  caractéristiques.  Dosages. 

23.  Mercure.  Composés  usuels.  Réactions  caractéristi- 
ques. Dosages. 

24.  Carbures  d'hydrogène.  Notions  théoriques  élémen- 
taires. Acétylène,  éthylène,  formène,  chloroforme  iodo- 
forme.  bromoforme.  Essence  de  térébenthine,  terpine, 
benzine,  naphtaline. 

25.  Alcools  en  général  :  Notions  théoriques  élémen- 
taires. Alcool  éthylique,  alcool  méthylique,  alcool  amy- 
lique.  Glycérine.  Glucoses,  saccharoses  et  hydrate  de  car- 
bone. Nitrocelluloses.  Suifonal. 

26.  Phénols.  Considérations  générales.  Phénol  propre- 
ment dit  ou  acide  phénique.  Salol,  thymol,  benzonaptol, 
résorcine,  gaïacol,  pyrogallol,  créosote. 

27.  Glucosides  en  général.  Amygdaline,  digitaline,  con- 
volvuline.  glycerrhizine,  quassine. 

Etbers.  Notions  théoriques  élémentaires.  Chlorure  de 
méthyle.  Bromure  d'éthyle,  lodure  d'éthyle.  Nitrite 
d'amyle.  Trinitrine.  Ether  acétique.  Ether  proprement 
dit.  Théorie  de  réthérification.  Acide  sulfovinique  et  sul- 
fovinates.  Ethers  de  la  glycérine.  Corps  gras  employés  en 
pharmacie. 

29.  Aldéhydes  en  général.  Aldéhyde  formique.  Aldé- 
hyde éthylique.  Chloral.  Camphre  du  Japon.  Bromure  de 
camphre. 

30.  Acides  organiques.  Notions  théoriques  élémentaires. 
Caractères  spécifiques  des  acides  organiques  employés  en 
pharmacie.  Saccharine.  Emétiques.  Tannin,  santonine, 
cantbaridine. 

31.  Alcaloïdes.  Caractères  et  réactifs  généraux.  Mor- 
phine. Codéine.  Quinine.  Emétine.  Caféine.  Strychnine. 
Brucine.  Atropine.  Hyoscyanine.  Aconitine.  Pilocarpine. 
Vératrine.  Cicutine.  Esérine.  Spartéine.  Cocaïne.  Réac- 
tions d'identité. 

32.  Ferments  solubles.  Considérations  générales.  Dia*- 
tase.  Pepsine,  Papaïne.  Pancréatine.  Peptones. 

33.  Analyse  des  farines.  Analyse  du  pain. 

34.  Analyse  du  lait. 


33.  Analyse  du  vin,  du  vinaigre  et  de  la  bière. 

36.  Essais  et  dosages  pharmaceutiques*  Opium.  Quin- 
quina, pepsine,  miel,  huiles  d'olives,  huile  de  foie  de 
morue.  Calomel.  Sous  nitrate  de  bismuth.  Kermès.  Per- 
chlorure  de  fer.  Sulfate  de  quinine.  Benzoate  de  soude. 

37.  Analyse  des  vases  d'étain  et  des  ét^mages. 

38.  Analyse  des  charbons  :  Cendres,  matières.  Charbon 
fixe.  Pouvoir  calorique. 

39.  Analyse  des  savons. 

40.  Analyse  qualitative  et  quantitative  de  l'urine  :  Recher- 
che de  l'albumine,  du  glucose  et  des  pigments  biliaires. 
Dosage  de  l'albumine  et  du  glucose.  Dosage  de  l'urée,  de 
l'acide  phosphorique,  du  chlore  et  de  l'acide  urique. 
Dosage  de  l'azote  total  par  le  procédé  Kjeldahl.  Caractères 
microscopiques  des  sédiments. 

SOUTENANCES  DE  THESES 

M.  A.-M.-V.  Platel,  de  Lille  (Nord)  a  soutenu,  le  samedi 
5  mai,  sa  thèse  de  doctorat  (6»n<=  série,  n<»  1)  intitulée: 
Une  méthode  de  traitement  des  tractures. 

M.  J.-L.-T.  Defowlloy,  d'Ecoust-sur-Mein  (Pas-de- 
Calais),  a  soutenu,  le  samedi  28  avril,  sa  thèse  de  doctorat 
(B'n*  série,  np  i),  intitulée  :  Etude  cliniqae  de  la  putréf ac- 
tion utérine  et  de  la  physomôtrie. 


Nous  relevons  dans  les  récentes  promotions  dans  le 
cadre  dn  corps  de  santé  militaire  comme  intéressant 
notre  région,  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Ravenez, 
médecin  principal  de  2«  classe,  désigné  comme  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l'hospice  d'Amiens  ;  Rouget, 
médecin-major  de  U^  classe,  désigné  pour  le  150'=  d'infan- 
terie, à  Mézières-St-Mihiel  ;  liicoux,  médecin-major  de  1''* 
classe,  désigné  pour  le  127*^  d'infanterie,  à  Valenciennes. 

Parmi  les  matationsdans  les  officiers  du  corps  de  canté 
militaire  qui  intéressent  notre  région,  nous  notons  :  les 
affectations  de  MM.  les  docteurs  Millet,  principal  de  1^*^ 
classe  à  la  direction  du  service  de  santé  du  3«  corps,  à 
Amiens  ;  Prieur,  médecin-major  de  i^^  classe,  aux  salles 
militaires  de  l'hospice  d'Amiens  ;  Barbes,  médecin-major 
de  l'«  classe  au  33«  d'infanterie,  à  Arras  ;  Toussaint,  mé- 
decin-major de  l'*  classe  aux  salles  militaires  de  l'hospice 
de  St-Mihiel  ;  Jette,  médecin-major  de  2^  classe  au  4«  cui- 
rassiers, à  Cambrai  ;  Manoua,  médecin-major  de  t  classe 
à  la  direction  du  i^'  corps  d'armée,  à  Lille  ;  VVatelet,  mé- 
decin-major de  2''  classe  au  16^  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  à  Lille. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  officiers  d'Académie,  MM.  les  docteurs 
Rocher,  de  Rouen  ;  Graverry,  de  Meaux  ;  Derchen,  de 
Nantes  ;  Lejbune,  de  Dijon  ;  Damourette-Corvisart,  de 
Troyes  ;  de  Chappelle,  de  Bordeaux, 
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Éli^déiilie  dettéteciifie.— Ootété  élus  Oêsoeiét^  étrangers  : 
MM7' lès  do^iëfâts  BsBRiNG.  dô  Marboorg  (Altemagne); 
GkkJeiv  de  Pavîei(Ilalie)|  To^iiifs,  d'Aoïslerdam  (HollsMiMje)  ; 
PAWEônr,  deSâint  Péter«bt»ulrg  (Ajossier). 

Société  dé  thèrépeiiti<tti6i  ^  Ont  été  oomméà  mem- 
brtii'HitiletirêS^'ï  MM:  tes  docteurs  FiQurr^  Iii9t£,  fiEMOn, 
A.  Renault;  membres  eorrespotuiuntxs  :  MM.  tes  éoôteur^ 
Balestre,  Moriez,  de  Timowski  (de  Nice)» 

.■•■*.■■■•:•  •.;.■.  1  ■  •■     •      .  ... 

;.Nq^8,avoos  le.  regret  d'anuopcer  à  nos  lecteurs  la  mort 

de  lijM,  les  docteurs  LoNpuET,  médecin  principal  de  2®  dasse 
de  Tarmée,  à  Alger,  Couénon,  Mareux  et  Verdière,  méde- 
cin-major de  2*  classe;  Apostoli,  de  Paris;  Armenville, 
de  Paris  ;  Maffre,  du  Monestier  (Tarn). 
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AUX  SOURDIi* — Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
;dc  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  parles  Tympans 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE   CHOLÉRA    D'ANVERS 

Par  le  docteur  E.  Trétrôp, 
Directeur  de  rinstitut  bactériologique  des  Hôpitaux  civils  d'Anvers 


Les  observations  cliniques  relatées  diins  ce  travail  ont 
été  faites  en  1892.  Il  en  est  de  même  de  la  majorité  des 
autopsies.  Les  études  bactériologiques  datent  de  1892, 
1893  et  1894. 

Par  suite  d'un  ensemble  de  circonstances  indépendantes 
de  notre  volonté,  ce  travail  ne  voit  que  très  tardivement  le 
jour. 

Attaché,  dès  l'apparition  du  choléra,  au  service  des  ma- 
lades cholériques  institué  à  l'hôpital  Stuivenberg  d'An- 
vers, sous  la  direction  du  médecin  en  chef  M.  Pinnoy, 
Dous  avons  assisté  à  la  genèse  de  l'épidémie,  nous  l'avons 
étudiée  de  près  chaque  jour,  nous  l'avons  pour  ainsi  dire 
vécue,  habitant  nous-môme  en  1892,  dans  l'enceinte  de 
rHôpital. 

# 

Origine  de  répidémie  cholérique  en  Belgique.  -—  En 
1848  et  1859,  le  choléra  avait  été  importé  en  Belgique  par 
soD  principal  port  marchand  :  Anvers.  Il  était  à  prévoir 
que  les  épidémies  ultérieures  nous  arriveraient  également 


par  cetteville.  Les  ports  sont  généralement  les  voies  d'en- 
trée des  maladies  épidémiques  telles  que  la  peste  et  le 
choléra.  Ce  fut  le  cas  en  1892. 

Le  15  août  1892,  un  navire  français,  le  Saint-Paul,  du 
Havre,  importait  les  premiers  cas  de  choléra  en  Belgique. 
Avant  cette  date  nous  étions  indemnes.  Six  jours  plus 
tard  le  hérissa,  venant  de  Hambourg,  nous  contaminait  à 
son  tour.  A  peu  d'intervalle,  Anvers  recevait  des  germes 
cholériques  d'origine  française  et  d'origine  allemande. 

Le  15  août  1892,  jour  de  l'arrivée  du  Sainfr-Paul,  un  ma- 
telot de  ce  navire  était  transporté  à  Thôpital  Stuivenberg. 
11  y  mourait  au  bout  de  huit  heures,  après  avoir  offert  tous 
les  symptômes  du  choléra  sec  à  marche  foudroyante.  Le 
17  août,  second  matelot  hospitalisé,  emporté  de  la  môme 
manière.  Deux  jours  plus  tard,  on  nous  amenait  deux 
matelots  du  même  navire.  La  mort  survenait  en  moins 
de  dix  heures.  Des  cinq  matelots  du  St-Paul,  un  seul 
échappait  comme  par  miracle. 

Une  lingère  d'Anvers  (1)  qui  avait  lessivé  le  linge  du 
St'Pauléidiii  le  premier  habitant  de  la  ville  frappé  du  fléau. 
Les  ouvriers  qui  avaient  été  employés  au  déchargement  du 
navire  tombaient  victimes  à  leur  tour.  Nous  pûmes  ainsi 
établir  la  filiation  des  premiers  cas. 

D'Anvers  le  choléra  se  répandit  dans  tout  le  royaume 
en  empruntant  les  canaux  et  les  lignes  des  chemin  de  fer. 

Le  canal  de  la  Campine,  la  voie  ferrée  Anvers-Bruxelles 
furent  les  premières  voies  de  propagation  vers  l'intérieur 
du  pays.  Et  il  y  eut  bientôt  des  cas  de  choléra  dans  toutes 
les  provinces  de  la  Belgique. 

Ainsi  qu'il  n'arrive  que  trop  fréquemment  en  pareil 

(1)  La  flUé  de  cette  lingère,  qui  aidait  sa  mère  dans  son  travail,  suc- 
comba an  choléra  quelques  lours  plus  (aLfdecI  by  Vjl^V^V  l^ 
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cas,  —  répîdémie  de  peste  d'Oporto  nous  en  a  fourni  un 
nouvel  exemple,  —  il  fut  assez  difficile  au  début  de  faire 
admettre  par  les  autorités  que  le  choléra  s'était  établi 
(tans  nos  murs. 

S'appuyant  sur  son  expérience  clinique  du  choléra  de 
1866,  sur  le  résultat  de  nos  autopsies  et  de  nos  recherches 
microscopiques,  le  médecin  en  chef  M.  Pinnoy,  affirmait 
avec  nous  dès  le  début  que  la  maladie  importée  était  à  n'en 
point  douter  le  choléra  asiatique. 

Nous  fîmes  Tautopsie  du  premier  cas.  Et  dès  le  20  août 
nos  recherches  bactériologiques  étaient  formelles.  Le  24 
du  môme  mois  M.  Van  Ermengem  confirmait  Texistence 
des  bacilles  cholériques  dans  les  selles  rizif ormes  d'un  des 
malades  décédés  à  Stuivenberg,  que  nous  avions  autopsié 
en  sa  présence. 

À  Anvers,  le  choléra  décima  d'abord  les  matelots  et 
ceux  qui  travaillaient  au  port.  Les  débardeurs  notamment 
payèrent  un  fort  tribut  au  fléau. 

Puis  le  mal  se  répandit  loin  du  port  et  il  rencontra  des 
conditions  propices  à  son  développement  dans  les  impasses 
populeuses  et  les  maisons  malpropres  et  encombrées.  Il 
atteignit  toutefois  également  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes de  la  classe  aisée  vivant  dans  de  bonnes  conditions 
d'hygiène.  Mais  ces  atteintes  furent  tardives  et  clair- 
semées. 

Importé  en  août  1892,  le  choléra  eut  son  maximum  d'in- 
tensité à  Anvers  en  août-septembre  et  il  parut  s'éteindre 
fin  novembre.  Mais  il  se  réveilh  sur  place  Tété  suivant  en 
juillet  1893  au  milieu  des  bassins^ainsi  que  nous  le  verrons 
tantôt.  Ce  choléra  de  reviviscence  eut  une  origine  hydrique 
des  plus  manifestes.  En  1893,  le  choléra  fît  le  maximum 
de  victimes  du  commencement  d'août  à  fin  septembre  ;  en 
octobre  les  cas  devinrent  rares,  toutefois  le  15  octobre  il  y 
eut  7  cas  avec  5  décès  le  lendemain  Puis  il  s'établit 
comme  une  intermittence  en  décembre.  Des  cas  isolés  se 
produisirent  çà  et  là  en  janvier  1894,  notamment  chez 
quelques  personnes  qui  vivaient  dans  Taisance.  Une 
recrudescence  se  manifesta  en  juillet-août  dans  la  classe 
laborieuse  du  port.  Et  ce  ne  fut  qu'au  mois  d'octobre  1894 
que  le  choléra  quitta  définitivement  Anvers  (1).  Il  n'y  eut 
plus  à  partir  de  cette  époque  le  moindre  cas  de  choléra. 

■  Recherches  bactériologiques.  —  Il  n'existait  en  1892 
aux  hôpitaux  civils  d'Anvers  pas  même  un  modeste 
embryon  de  laboratoire  bactériologique.  Nous  improvi- 
sâmes dans  un  cabinet  voisin  d'une  salle  réservée  aux 
cholériques  un  petit  service  rudimentaire,  d'où  sortit 
l'année  suivante  l'institut  bactériologique  actuel. 

Les  méthodes  de  recherche  des  vibrions  cholériques 
sont  trop  connues  pour  que  nous  les  exposions  daus  ce 

(1)  La  dernière  recherche  bactériologique  à  Tbôpital  eut  lieu  le 
28  septembre  1894. 


travail.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  la  marche  géné- 
rale suivie  et  à  relater  les  particularités  intéressantes. 

Le  premier  matelot  du  Saint-Paul  fut  reçu  par  nous. 
Nous  fîmes  son  autopsie  et  l'examen  microscopique  post 
mortem  du  contenu  intestinal,  les  seUes  ayant  manqué 
pendant  la  vie.  Les  cultures  ne  furenjt  point  instituées  ' 
pour  la  raison  qu'en  fait  d'appareils  de  recherche,  il 
n'existait  à  l'hôpital  qu'un  microscope  remisé  soigneuse- 
ment dans  une  armoire  à  instruments  de  la  salle  d'opé- 
ration. 

Nous  nous  mimes  à  l'œuvre  pour  préparer  des  milieux 
nutritifs,  pour  les  stériliser  comme  nous  pûmes,  et  dès  le 
20  août  1892,  nous  possédions  des  cultures  pures  de 
vibrions  cholériques  d'Anvers  dont  les  générations  se  sont 
perpétuées  depuis  au  laboratoire. 

Dès  qu'un  cholérique  était  amené  à  l'hôpital,  les  pre- 
mières déjections  émises  étaient  l'objet  d'une  recherche 
complète  :  examen  microscopique  immédiat  et  cultures. 

Le  résultat  de  ces  recherches  joint  à  celui  de  l'examen 
clinique  déterminait  le  diagnostic. 

En  cas  de  doute,  le  sujet  était  placé,  à  son  arrivée,  dans 
une  salle  d'observation.  Le  résultat  de  la  recherche  bacté- 
riologique décidait  de  son  maintien  dans  cette  salle  ou  de 
son  transfert  dans  une  salle  de  malades  cholériques. 

Si  le  malade  succombait  au  choléra  sec,  l'autopsie  suivie 
de  la  recherche  bactériologique  avait  lieu  le  plus  tôt 
possible  après  la  mort.  Cette  recherche  était  également 
instituée  pour  les  cadavres  transportés  de  la  ville  à  la 
morgue  de  l'hôpital. 

Nous  fûmes  ainsi  appelés  à  rechercher  le  vibrion  cholé- 
rique dans  les  déjections  ou  le  contenu  intestinal  de 
256  personnes  en  1892,  119  en  1893  et  52  eu  1894. 

Indépendamment  de  ces  recherches,  la  Commission 
médicale  de  la  province  d'Anvers  demanda  la  recherche 
pour  des  sujets  de  diverses  localités.  Environ  600  recher- 
ches de  vibrions  cholériques  nous  furent  réclamées  au 
cours  de  ces  trois  années. 

En  j;énéral  la  présence  du  vibrion  cholérique  fut  aisé- 
ment constatée  à  l'examen  direct.  Celui-ci  fut  toujours 
contrôlé  par  la  culture.  Plus  rarement  la  culture  seule 
permettait  de  trouver  le  bacille  cholérique  au  milieu 
d'une  fdule  d'au  1res  colonies  bactériennes. 

A  l'Hôpital  Stuivenberg,  le  vibrion  de  Koch  fut  trouvé, 
en  1892,  180  fois  au  cours  de  256  recherches;  en  1893, 
99  fois  sur  119  recherches;  en  1894,43  fois  dans  52  cas 
examinés. 

Les  sujets  hospitalisés  qui  ne  fournirent  point  de  bacilles 

cholériques  à  l'analyse  complète  ne  furent  point  comptés 

comme  malades  cholériques.  Ils  furent  traités,  ainsi  que 

nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  les  âalles  d'observation. 

Us  ne  présentèrent  d'ailleurs  que  des  symptômes  bénins, 

parfois  d'ordre  purement  subjectif.  Il  est  à  noter  qu'aucun 
Digitized  by  Vn^^^^V  it 
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d'eux  Del  succomba.  Cette  absence  de  mortalité  parmi  les 
malades  dont  les  déjections  ne  renfermaient  point  le 
vibrion  cholérique  est  intéressante  à  noter  (1). 

Généralement 
le  vibrion  cholé- 
rique existait  en 
abondance  dans 
les  selles  et  l'exa- 
men direct  d'un 
peu  de  ces  matiè- 
res écrasées  entre 
deux  lamelles  et 
colorées  à  la  fuch- 
sine anilinée  per- 
mettait en  quelques 
minutes  un  diag- 
nostic fort  proba- 
ble. On  voyait  en 
maints  endroits 
les  virgules  cholé- 
riques se  suivant 
à  la  file  comme 
des  poissons  dans 
l'eau,  selon  l'ex-' 
pression  de  R. 
Koch. 

Dans  certaines 
déjections  intesti- 
nales, le  vibrion 
cholérique  exis- 
tait pour  ainsi 
dire  à  l'état  de  pu- 
reté presqu'à  l'ex- 
clusion d'autres 
microbes. 

Pour  l'isoler 
nous  avons  eu 
recours,  en  189!2,à 
1  '  ensemencement 
sur  plaques  de 
gélatine  des  ma- 
tières intestinales 
convenablement 
d.iluées.  Les  an 
Bées  suivantes,en 
y  joignant  l'ense- 
osencement  sur 
tubes  d'agar  ea 
série  placés  à  Tétuve  à  37**,   nous  avons  pu  obtenir  un 


isolement  plus'  rapide.  Lorsqu'il  y  avait  peu  de  virgules 
cholériques,  nous  les  faisions  préalablement  multiplier 
dans  de  larges  cristallisoirs  garnis  de  bouillon  simple 


Spirilles  du  choléra  d'Anvers  de  iS92  obtenaei  dlrectemeot  des  déjections  par  le  procédé  décrit  page  Î07. 


(1)  En  JiHliet  IM),  tl  fut  Impossible  de  déceler  le  vibrion  cholé- 
rlqii«ch62  une  femme  qol  succomba  au  milieu  de  symptômes 
cbolérlformes.  A  l'aatopsle.  les  lésions  étalent  celles  du  ciioiéra. 


ou  de  bouillon  gélatine  mis  à  l'étuve  selon  la  méthodt 
usuelle. 

Un  procédé  plus  simple  qi^jUa^p  a  constamment  réussi 
pour  les  mettre  rapidement  en  évidence,  consistait 
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exposer  à  une  lenipérature  de  30^  les  tléjeclioiis  eu  nature 
san^  addition  d'aucune  sorte  dans  un  vase  de  grauU  dia- 
jWètre  permettant  un  large  accès  à  Tair  ;  l'ouverture  du 
vase  était  protégée  contre  les  poussières  alniuspliéri(4ues. 
Déjà  après  7  à  8  heures,  les  vibrions  formaient  à  Fa  sur- 
lace une  mince  pellicule  grisâtre  constituée  par  un  véri- 
table feutrage  d*organismes  cholériques.  Rien  n'était  plus 
aisé  de  les  recueillir  à  Taide  de  l'anse  de  platine  promenée 
à  plat  sur  la  surface  et  de  procéder  aux  examens  directs 
et  aux  ensemencements.  Nous  avons  obtenu  fréquemment 
par  ce  procédé  de  longues  spirilles  débarrassées  de  germes 
étrangers.  L'une  des  photographies  annexées  à  ce  travail 
représente  une  préparation  de  spirilles  cholériques  obte- 
nues directement  des  selles  par  ce  procédé,  (voir  page  207). 

En  fait  de  bactéries  associées  au  vibrion  cholérique, 
nous  avons  rencontré  par  ordre  de  fréquence  :  le  coll 
communis,  le  laclis  aerogeiies.  de  gros  streptocoques,  plus 
rarement  le  pyocyanique. 

Dans  un  cas  de  choléra  foudroyant  de  181)4,  qui  amena 


Kornies  géanlos  cl  formes  hjibiliu'll'S  dr  vibiioiis 
rlioléri(|U(^s  (rAnv«'rs  icas  f()U(1n»yaiil  de  LSDi). 

la  mort  en  ^  Ijv^ures,  les  selles  jjilaireuses,  comiiie  du  frai 
de  poisson,  très  peu  Jihondantes  :  uniMrenlainede  eentini. 
cubes,  (roileur,eara('léris(ique  très  prcMH)ncée renfermaient 
à  rexclusioii  d'autres  bactéries,  des  vibrions  cholériques 
énormes.  Une*  viri^ule  g(  anle  incurvée  (»li  demi-cercle  des 
préparalions  (  l)  de  ce  cas  de  choléra,  mesure  en  largeur 
1,5  u.  à  2  y.  et  en  longueur  0,5  a  à  7  fji.  Déployée  en  bâton- 
net, une  de  ceâ  virgules  aurait  i),;U  de  longueur,  près  d'un 
centième  de  miHimètr^.  Ces  dimensions  représentent  six  à 
sppt  fois  la  longueur  des  virgules  ordinaires  et  trois  et  qua- 

(1)  Nous    avons  iiKUtrê    ces   préparations   à   M.    MeUlinikoJT, 
en  lb94.    .  ■  .  :  r  ly.     -■''.    -i    / 


tre  fois  leur  épaisseur.   A  coté    de  ces  formes  géantes,  on 
aperçoit  les  formes  habituelles  et  des  formes  inlerruédiai-  i 
res(l). 

U  est  à  noter  que  les  cas  de  choléra  d'Anvers  oot  fourni  | 
beaucoup  de  variétés  morphologiques-  ill  y  a^ah  d» 
bacilles  cholériques  minces  et  faibleiiieut  incurvés,  d'au- 
tres courts  et  trapus.  Certains  cas  fournissaieiit  udique- 
ment  de  très  longues  spirilles  formées  de  viogtHCinq  à 
trente  virgules  réunies  et  parlois  davan'Uige;  d'-autr» 
enlin  ollraieut  de  nombreuses  formes  on  S,  en  9,  ea 
rv\ ,  en  y,  et  pi us.rarement  des  formes  en. bonle. 

Les  caractères  de  culture  sur  gélatine,  ftgar,  lait,  pomme 
de  terre,  etc.,  sont  trop  connus  pour  y  reveair  ici.  Notons 
seulement  de  légères  différences  entre  des  vibrions  de 
provenances  diverses. 

Un  vibrion  isolé  en  1893  des  déjections  d'un  malade  de 
DulTei  (province  d'Anvers]  coagulait  le  lait  lentement.  Sur 
les  autres  milieux  il  se  développait  comme  le  vibrioB 
cholérique  type.  Les  spirilles  géantes  du  cas  de  choléra 
foudroyant  de  1894  cité  plus  haut  coagulaieïit  le  lait  en 
quarante-huit  heures. 

Au  point  de  vue  dcTindoI,  les  cultures  en  eau  peptonisée 
de  vibrions  d'origine  différente  ensemencés  à  la  même 
dose  sur  milieux  identiques  et  placés  le  même  nombre 
d'heures  à  l'étuve  à  37"  fournissaient  une  réaction  variable 
en  intensité.  Un  bacille  cholérique  d'Anvers  isolé  eni89î 
ne  donnait  qu'une  réaction  indo-nitreuse  pour  ainsi 
dire  nulle.  Les  vibrions  géants  de  1894  ne  donnaient 
presque  pas  d'indol.  Des  travaux  ultérieurs  ont  démontré 
que  la  réaction  dénommée  «  Choiera  Roth  »  n'avait  rien 
de  spéciii(|ue  (2). 

Sur  pomme  de  terre,  la  couleur  de  la  culture  variait 
également  dans  de  larges  limites,  de  la  teinte  café  au  lait 
ou  brune  à  une  teinte  jaunâtre  et  parfois  même  blan- 
châtre. 

Ensemencés  par  piqi^re  sur  tubes  de  gélatine  normale, 
les  vibrions  isolés  se  comportaient  approximativement  de 
même,  sauf  un  vibrion  provenant  des  déjections  d'un 
maljide  de  Rclhy  (province  d'Anvers).  Ce  vibrion  cholé- 
rique authentique  creusait  la  gélatine  le  long  de  la  piqiUe 
d'ensemencement  sans  la  liquélier.  La  liquéfaction  ne 
survenait  (|ue  1res  tardivement  à  la  température  de  la 
chambre,  parfois  seulement  après  trois  ou  quatre  semniues 
et  parfois  la  gélatine  se  creusait  jusqu'au  fond  du  tube 
sansêlre  licjuéfiée.  Les  autres  caractères  étaient  ceux  <lu 
vibrion  cholérique.  .       '     '     * 

On  n'attache  d'ailleurs  aujourd'hui  plus' qu'une  impor- 
tance restreinte  à  certains  caractères  isoïés  pour  iden- 
tifier une  espèce  microbienne.  La  forme  et  les  caractères 
de  culttire  d'une  seule  et  même  espèce   varieiit  dans  dt 

(I)  Voir  Ja  phûlogrjaphio  oi-jotate;^     \  :   .    . 

(12)  sa,(iareUi.    Les    vibrious  iuLeslJnau^  ^jb 

choléra  (Anpales  de. l'inslilut  FaslçùJ".  J^^.^SIJ 


iOgénie  dir 
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trop  lari^s  limites.  On  se  base* sur  Tensémble  des  carèïc- 
tères. 

L'action  sur  le  >baôtlll3  cholérique  du  sétam  des  animaux 
iaimuBisës  cbfltfe  <3e  microbe  tie  fut  mise  en  lumière  p'ar 
PFjoiKraRiet  lè6A^qti'^DlS$4(l):  Elle  ne  suffit  pas  non  plus 
d^ilteurs  à  eltè  s^ulè  pour  côractétiser  une  es[)èce  cholé- 
riques ellèfpeuft  mén*é  condoire  à  des  résultats  erronés  (2). 

L'aclkytt'path«ègène  des<îuMùres  cholériques  sur  les  at)i- 
ipaux  d«e?  làb(>ralotre>  a  él^  variable.  Certaines  cultures 
réeoseniencées^  sur  liibes^  d'agar  immédiatènient  après 
If  u^  isolée  m  eut  d^  déjectiens  de  nfi^ladeset  placées  vingt 
hfeure&à37i>  totaientlecob&je  en  moins  de  douze  hetires 
par  iBOOii*a4ion  inira  péritônéftle  de  0,2S  c.  c.  à  0,1c.  c. 
decullùrei.  A  Taut^psie,  Oïl'  retrouvait  le  vibrion  dans*  le 
liquide  péritonéal  adsez' abondant  et  poisseux  et  aussi 
^néràlement  datas  le'sang'dui'cœufr. 

Nous  avons  réoààt  en  1893  à  infecter  le  lapin  adulte  par 
laiToieântedttnatd'.'L'injedS^n  dan)9  le  duodénum  de  0,1 
<ie  centim.  cube  de  culture  d'agar  de  viàgt-quatre  heures 
d^Minifiïi  ^  en  btiit  )iëuves«'  la  m^rt  dé'  l'animal  avec  des 
s9^l»p{Uy.mos  bidn<  nïMîfesIèS'xié  choléra  asiatique. 

Par  contre,  certains  vibrions  étaient  d'une  virulence' si 
fâibié  pour  les  animaux*'  de  lab6ratoire  que  riûôculâtion 
dflfUd  lé  péritéine'dMikie'gtoâëe'anse  de  platine  de  culture* 
jeune  sur  agar  indisposait  à  peine  le  cobaye  adulte.  Eb 
l«9*,i  n<M>mrfati<>n  au  cobhyètl'un  centimiôtre  cubé"  de 
culture  jeune  en  bCmvHèû  «dHin  vibrion  cholérique  qui  vé- 
Dâjtd'être  isoléd^uivcaa^orlebétait  sans  effet.  Le'contéUu 
d'urne  anse  dé  platine  d-uiie"ctr!1ure  jeune  3ur  agar  déS 
virgules  géantes  du  cas  foudroyant  dé  1894  ne  donnait  pas 
la  péritonite  cholérique  au  cobaye aduHe.  Cetianlmaln^n 
était  eïi^  aucune  'fa'oou  Incommodé; 

Anamiièse  t  Caii9es<pf6diëpt>8ântés  et  détermlnanTéi^.^ 
—  Les  circonstances  que  nous  avons  pu  relever  sont  celles 
que  Ton  rencontre  généralement  à  l'origine  des  maladies 
infectieuses. 

LaimÂaère) ,  lanoiaitiraise'  alimentation,  les'  condition^  ' 
pi-écâires    d'hygiène;    la'  prcifésalou;   le-  sdrtnfeûage,  les 
excès  dé  tous.genre^  et  ubtammént  lés   excès  alcooliques 
habituels  ou  occasionnels,  voilà  autant  de  facteurs ^qui^ 
exposent  plus  spécialement  Torgunismé  à  là  coiït£(git)û  et 
le  rendent  propice  à;  Isl  pullulàtiôn  du  germe  cholérique. 

La  majettre>pantte-cle»ntaladeg  cholériques  en  189â,1809<^ 
et  1894,  appartenaient  à  la  classe  laboriebséf.  Les  ouvriers 
débardeurs  du  p^rt  fournirent  le  plus  de  victimes.  L'al- 
coolifeme  qui  sévit  malheupeuseraent  chex  eux  d'une façon<^ 
intense  augmentait  encore  les  dangers  inhérents  à  le^ir 
profession  niérae, 

jiQ  ville  les  habitants  des  maisons  surpeuplées  et  ma4^ 

('if)  ZeltÈctiir«t'ftfr"HyWen,  I8&I.' 
<2)iSa'aartfli;^locoîict^4J«."-  '      .    .    >'    • 


propres  dés  quartiers  populeux  furent  atteints  de  prêf^- 
n?nce'. 

r^ous'avdnè  vu  dans  certains  cas  la  contagion  directe 
comme  cause  déterminante.  Deux  membres  du  personnel 
infirmier  des  malades  cholériques  en  fournirent  notam- 
ment un'  exemple. 

En  général  la  contagion  eut'lieu  par  intermédiaire.  La 
lingère  du  Saint-Paul  est  un  cas  de  contagion  indirecte. 
L'eau  de  boisson  eut  un  rôle  prépondérant  dans  ce  mode 
de  transmission  de  la  maladie,  ainsi  que  nous  alfons  lé 
vofr. 

Anvers  possède  au  nord,  vers  le  bas  Escaut,  huit  bassins 
pour  navires  de  haute  mer  et  un  b'assin  pour*  bâléâux 


B6s^i?s  dunorUd'Anverà 


d'intérieur.  Ces  bassins  communiquent  entr'eux.  Le  plan 
ci-jojhf  rend  compté  de  leur  disposition.  Ils  sont  reliés  par 
dés  ècliisés  à  VEscaut  qui  les  alimente,  et  du  bassin  Asia 
le' plus  éloigné  à  l'est  part  le  canal  de  la^  Campine.  Ce 
catfal'j^à  peu  dé  distance  dé  son  origine,  forme  à  sa^^ijçje 
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bassin  de  batelage  (nord)  destiné  au  trafic  des  bateaux 
d'intérieur.  A  environ  dix  kilomètres  d'Anvers  le  canal  de 
la  Campine  se  bifurque  en  deux  branches  qui  traversent 
de  l'est  à  l'ouest  la  province  d'Anvers,  en  passant  l'une  à 
Turnhout,  l'autre  à  Hérenthals. 

Le  courant  se  dirige  des  bassins  du  nord  d'Anvers  vers 
le  canal  de  la  Campine,  qui  constitue  eu  quelque  sorte 
là  décharge  du  bassin  Asia  (Voir  le  plan  ci-joint). 

Dans  le  Grand  Bassin  vint  s'amarrer,  le  15  août  1892, 
le  Saint-Paul,  du  Havre,  et  le  bassin  de  jonction  qui  relie 
le  Grand-Bassin  au  bassin  du  Kattendyk  reçut,  cinq  jours 
plus  tard,  le  Nérisia,  de  Hambourg. 

Le  Saif^-Pa/ul  avait  à  bord  du  café,  du  vin  et  des  ballots 
de  chiffons  qui  furent  débarqués. 

Il  y  a  tout  lieu  d'admettre  que  le  Saint-Paul  contamina 
les  eaux  du  grand  bassin  et  qu'il  en  fut  de  même  du  bassin 
de  jonction  à  Tarrivée  du  Nérissa,  En  ce  qui  concerne  ce 
dernier,nous  en  aurons  une  sorte  de  preuve  expérimentale 
tout  à  l'heure. 

Les  germes  cholériques  purent  se  disséminer  dans  les 
différents  bassins,  grâce  au  va  et  vient  incessant  des 
navires.  Tous  les  bassins  fournirent  des  cas  de  choléra, 
y  compris  le  bassin  du  batelage  et  le  canal  de  la  Campine, 
qui  fut  une  des  premières  voies  de  propagation  loin 
d'Anvers.  Les  villes  de  Turnhout  et  d'Hérenthals,  situées, 
comme  nous  l'avons  vu,  sur  les  branches  de  bifurcation 
du  canal  de  la  Campine  à  plus  de  trente  kilomètres  d'An- 
vers eurent  des  cas  de  choléra  peu  de  temps  après  son 
importation  en  Belgique.  Les  localités  riveraines  situées 
entre  Anvers  et  ces  deux  villes  marquèrent  autant  d'étapes 
à  la  marche  envahissante  du  choléra. 

Les  germes  cholériques  durent  trouver  dans  nos  bassins 
des  conditions  favorables  à  leur  puUulation.  Car  en  raison 
même  de  la  disposition  des  bassins,  Teau  s'y  renouvelle 
fort  peu  ;  beaucoup  d'entr'eux  sont  en  cul-de-sac  et  n'ont 
pas  de  circulation  d'eau.  On  ne  peut  appeler  de  ce  nom  les 
variations  que  fournissent  le  jeu  des  écluses  ouvertes  ou 
fermées  d'après  la  marée  qui  se  fait  sentir  dans  l'Escaut 
jusqu'à  vingt-huit  kilomètres  en  amont  d'Anvers.  Ensuite 
les  habitudes  des  bateliers  sont  bien  connues.  Déjections, 
ordures  ménagères,  tout  est  jeté  à  l'eau.  Aussi  ces  eaux 
quelque  peu  stagnantes  sont-elles  fortement  chargées  de 
principes  organiques. 

Si  l'oQ  ajoute  que  beaucoup  de  bateliers  ont  la  détestable 
habitude  d'utiliser  l'eau  des  bassins  pour  des  usages 
alimentaires,  on  s'étonne  que  les  cas  de  choléra  n'aient 
pas  été  plus  nombreux. 

Les  grands  navires  qui  ont  une  réserve  d'eau  potable 
eurent  en  somme  très  peu  de  choléra  à  bord.  Il  n'en  fut 
pas  de  même  '  des  allèges,  des  bateaux  d'iiitérieu.r  qui 
venaient  prendre  la  marchaudise  des  navires  de  haute  mer. 


Sur  ces  embarcations,  fréquemment  dépourvues  d'eau 
potable,  il  y  eut  d'assez  nombreuses  victimes. 

Les  deux  bassins  situé  le  plus  au  nord  :  bassin 
America  et  bassin  Lefebvre»  furent  pour  ainsi  dire 
épargnés.  Le  Grand  Bassin,  le  Petit  Bassin,  les  bassins  de 
jonction,  du  Kaltendyk«  aux  bois,  de  la  Campine,  Asia, 
enfin  le  canal  de  la  Campine  et  le  bassin  de  batelage 
fournirent  en  1892  les  trois-quarts  des  cas  de  choléra. 

A  la  (in  de  juillet  1893,  le  choléra  se  réveilla  sur  plaoe 
au  bassin  de  la  Campine.  Les  premiers  cas  se  déclarèrent 
à  bord  de  diverses  allèges.  L'une  d'elles  y  était  amarrée 
depuis  plus  d'un  an.  Un  bateau  du  Rhin,  arrivé  de 
Rotterdam  le  14  juillet  avec  son  personnel  en  bonne  santé, 
eut  un  cas  le  2  août.  Puis  les  débardeurs  furent  atteints. 

Le  scbooner  italien  «  Baccicin  Revello  »  venant  de 
Buenos-Ayres  et  pourvu  d'eau  en  cette  ville  n'avait 
eu  aucun  cas  de  choléra  pendant  la  traversée.  Il  s'amarra 
au  bassin  de  la  Campine.  Quelques  jours  plus  tard  un 
officier  mourait  du  choléra. 

Les  quinze  cas  suivants  du  14  au  19  août  1893  se  décla* 
rent  uoiquement  chez  des  marins,  des  bateliers  ou  deê 
débardeurs. 

Lors  donc  du  choléra  de  1893,  issu  de  la  reviviscence  sur 
place  des  germes  de  1892,  l'origine  hydrique  fut  encore  des 
plus  manifestes. 

Parmi  de  nombreux  exemples  en  voici  deux  qui  démon* 
trent  bien  la  contagion  par  l'eau  ingérée. 

31  août  1892.  V . . . ,  Godefroid,  9  ans.  Malade  depuis  le 
matin.  Vomissements  abondants,  selles  riziformes  ren- 
fermant les  virgules  de  Kocu,  anurie,  aphonie  complète, 
température  34^  8. 

Décédé  le  !•'  septembre. 

Renseignements:  cet  enfant  a  bu,  l'avant-veillcbeaucoup 
d'eau  du  canal  de  la  Campine  à  Merxem  (commune  subur- 
baine d'Auvers).  Deux  bateliers  dont  les  bateaux  étaient 
amarrés  dans  ce  canal  sont  déjà  morts  du  choléra  à  l'hôpi- 
tal Stuivenberg. 

19  septembre  1892.  —  X. . .,  Mathieu,  ouvrier  du  port. 
Malade  depuis  la  veille.  Pris  durant  la  nuit  de  vomisse- 
ments abondants  et  répétés;  selles  riziformes  continuelles 
à  bacilles  cholériques  nombreux  ;  crampes  violentes, 
anurie  complète  ;  pouls  radial  aboli,  pouls  fémoral  à 
peine  perceptible,  cyanose  très  marquée.  Température 
minima  35^21 

Guérison  le  26  septembre. 

Renseignements  :  Cet  homme  a  tenté,  deux  jours  aupa- 
ravant, de  se  suicider  en  se  jetant  au  bassin  de  jonction,  là 
même  où  avait  été  amarré  le  Nérisia^  qui  nous  importa  le 
léra  de  Hambourg. 

Le  cas  de  ce  malheureux  ne  réalise-t-il  point  le  typi 
d'une  expérience  de  laboratoire  ? 

Nous  pourrions  en  citer  bien  d'autres* 

Il  existe  au  port  des  gagnepetit  qui  débitent  aux  wk^ 
triers  débardeurs  de  la  soUpe  et  une  boisson  populaire 
appelée  m  coco  ».  Fréquemment  les  matades  aoieMs  i 
rhôpiial  avaient  été  la  veiJj|^^9eè'%^Ç^^*'^^'^>^%^®^^ 
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de  ces  colporteurs.  Il  est  fort  probable  que  soit  l'eau  des 
bassins,  soit  Teau  suspecte  des  pompes  voisines  entrait 
fréquemment  dans  la  confection  de  ces  breuvages,  sans 
qu*on  l'eut  soumise  à  l'ébuUition. 

Les  autorités  pourraient  utilement  à  l'avenir  prendre 
dans  les  ports  certaines  mesures  préventives  à  cet  égard. 

Plusieurs  bateliers  du  canal  de  la  Campine  moururent 
du  choléra  à  l'hôpital  Stuivenberg.  Les  cas  de  cette  prove- 
nance étaient  d'une  gravité  exceptionnelle.  Des  riverains 
furent  également  atteints.  L'administration  communale 
s'en  émut  et  nous  chargea  de  faire  en  1892  l'analyse  bacté- 
riologique de  l'eau  dudit  canal»  A  deux  reprises  l'analyse 
porta  sur  uue  série  d'échantillons  prélevés  au  milieu  du 
canal  à  des  distances  variables  de  l'écluse  du  bassin  Asia» 
Dans  l'un  deux,  le  vibrion  de  Koch  fut  trouvé  par  la  cul- 
ture. Un  rapport  fut  transmis  au  bourgmestre  qui  interdit, 
sous  des  peines  sévères,  l'emploi  de  l'eau  du  canal  de  la 
Campine  pour  des  usages  alimentaires. 

Etude  anatomo-pathologique.  —  En  189^  et  1893,  nous 
avons  pratiqué  des  autopsies  de  cholériques  ;  la  plupart 
d^entr'elles,  peu  d'heures  après  la  mort. 

Laissant  de  coté  les  lésions  classiques,  nous  nous  arrê- 
terons à  certaines  lésions  spéciales. 

Cœwr.  —  Chez  les  individus  morts  à  la  période  algide 
d'un  choléra  d'une  durée  moyenne,  et  aussi  fréquemment 
dans  les  cas  foudroyants,  le  cœur  présentait  de  nom« 
breuses  ecchymoses  sous-péricardiques,  notamment  au 
niveau  des  ventricules.  Nous  n'avons  jamais  rencontré  de 
përicardite  à  cette  période. 

Chez  des  sujets  morts  à  la  période  de  réaction,  il  y  avait 
parfois  de  l'endocardite  aigué  mitrale  et  aortique. 

Appareil  pulmonaire.  A  la  période  algide,  des  ecchy- 
moses sous-pleurales,  notamment  à  la  partie  postérieure. 
Le  tissu  pulmonaire  est  ordinairement  le  siège  d'une  forte 
hypérémie,  les  bases  des  poumons  sont  fréquemment 
noirâtres.  Parfois  il  y  a  une  véritable  hépatisation  hypos- 
tH  tique. 

A  la  période  de  réaction,  de  la  bronchite,  de  la  broncho- 
peumonie,  des  infarctus  hémorragiques  récents  chez  les 
cardiaques.  Rarement  de  TcBdème  pulmonaire. 

Nous  passons  sur  les  lésions  classiques  du  foie,  de  la 
rate,  du  péritoine,  pour  arriver  aux  lésions  spéciales  de 
l'intestin. 

Intestin.  — -  A  plusieurs  reprises  nous  avons  trouvé  l'in- 
testin fouge  vil,  la  paroi  fortement  hypérèmiée,  le  contenu   , 
constitué  par  un  liquide  fortement  hémorragique. 

L'intestin  gréle  est  généralement  le  siège  d'une  injection 
vive,  fréquemment  d'eediymoses  ;  les  plaques  de  Peyer 
y  font  une  saillie  nelaWti  souvent  des  follicules  clés 
engorgés  soulèyent  la  muqueuse  en  forme  de  papules 
nettement  perceptibles  au  toucher.  Dans  le  ccecun^  et 


l'iléon,  on  relève  souvent  des  plaques  hémorragiques,  assez 
fréquemment  de  petits  ulcères  arrondis,  taillés  à  pic, 
atteignant  toute  l'épaisseur  des  tuniques,  presque  periô- 
rants»  et  même  çà  et  là  une  plaque  de  gangrène  (1). 

Ces  dernières  lésions  se  rencontrent  chez  des  sujets 
morts  tardivement* 

Les  ulcères  et  les  plaques  de  gangrène  nous  fournirent 
l'explication  des  entérorragies  observées  de  temps  à  autre 
chez  nos  malades.  Us  nous  montrèrent  le  mécanisme  d'uùe 
péritonite  cholérique  survenue  à  la  période  de  réaction. 
Les  symptômes  en  furent  tels  que  peu  s'en  fallut  que  l'on 
ne  pratiquât  la  laparotomie  et  le  lavage  du  péritoine. 
Guéri  du  choléra,  le  sujet  mourut  trois  mois  plus  tard 
d'une  tuberculose  généralisée.  L'observation  détaillée  de 
ce  cas  est  relatée  plus  loin.  A  l'autopsie  on  constata  une 
péritonite  suppurée  diffuse  d'origine  ancienne  comme  en 
témoignaient  les  adhérences  et  le  pus  caséeux. 

Du  côté  de  l'estomac,  nous  avons  constaté  également 
dans  quelques  cas  des  ecchymoses  de  la  muqueuse. 

Le  pancréas  nous  a  paru  généralement  augmenté  de 
volume. 

Les  reins  sont  ordinairement  le  siège  d'une  congestion 
intense  généralisée.  Fréquemment  la  pression  fait  sourdre 
du  sommet  des  papilles  un  liquide  louche  et  épais.  A  Texa- 
men  microscopique,  on  constate  que  c'est  en  majeure 
partie  du  pus  mêlé  de  cellules  épithéliales  désagrégées. 
Dans  un  cas,  il  y  avait  du  pus  dans  le  bassinet. 

Nous  avons  fait,  en  1892,  l'étude  microscopique  du  rein 
cholérique. 

Les  glomérules  renferment  un  grand  nombre  d'hématies. 
Entre  la  capsule  et  le  glomérule  on  trouve  des  hématies 
extravasées. 

Les  cellules  épithéliales  des  canalicules  sont  gonflées, 
troubles,  granuleuses,  à  contour  mal  défini,  le  noyau  est 
généralement  volumineux,  il  se  colore  assez  difficilement, 
il  semble  renfermer  des  vacuoles.  La  desquamation  épithé- 
liale  est  abondante  ;  la  lumière  des  canalicules  obstruée 
par  des  cylindres  nombreux. 

Dans  un  cas  foudroyant  de  choléra  chez  un  blennorrha- 
gique,  une  coupe  perpendiculaire  d'une  pyramide  au 
voisinage  de  la  papille  montra  une  desquamation  presque 
complète  de  la  lumière  des  tubes  collecteurs  (2}  ;  çà  et  là 
seulement  quelques  rares  cellules  de  revêtement  plus  ou 
moins  intactes.  Parfois  les  cellules  desquamées  forment  un 
véritable  bouchon  qui  obstrue  presqu'entièrement  la 
lamièra  de  certains  tubes  eoUeeteurs. 

Du  côté  des  voies  urinaires.  —  Dans  quelques  cas  du  pus 
dans  Turèthre.  La  blennorraghie  nous  a  paru  donner  au 
choléra  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle. 

(1)  A  rapprocher  du  cas  d'ulcère  stomacal  chez  un  cholérique 
relaté  par  M.  GalUard  le  IS  novembre  1892  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris.  r^ 

m  Voir  la  photographie  cl-jointç^jgjtjzed  by  VnOOQlV^ 
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Dans  lin  c«is.  il,  y  avajt dHny  le  pus.  uréthral,  r^cupilH 
aveiç  tputes  Ws  inécawtions  do  pureté  requises,  à  côté  clu 
ganpcorjue.  tlu  bîicilU».  v\\{>\  ricjue. 


.  Hein  çlioléi'iq.oo.  —  O3upe.peri)endktu)alro  d'aoe  pyramide 
au  .vf>jsiQa|fja.de  Iq,  papj|l<'.  —  Dosqua,aîfïUon  di^s  tybes  coUecteun^ 

Cerceau. —  Nous  avons  constat(^  une  congestion  inteose 
des  méninges,  plus  pronoucée  chez  les  alcooltques,  des 
extravas.iliojis  smj::uiDes  de  la  pie-mère  à  la  surface  des 
circonvolutions.  A  la  coupe,  piqueté  hémorragique  de  là 
subslance  blanche, coni^estion  intense  des  plexus  choroïdes, 
souvent  œdème  venlriciilaiie.  Dans  un  cas,  exsudât  géla- 
tiniforme  blanchâtre  dp  l'rspace  sous-arachnoïdien  à  la 
convexiié  du  cerveau. 

Etaide»c|ii|iqAI3.>—  I.r .s  cas  de  choJéra:.q.ueDOUfl  avoos 
ob^erv«isontone<i'ligeuéraU*rijteiit  une  période  prodromk|4ie 
pçu  marquée,  uut^  période  algide  intense  duraot  en 
moyeujae  deu^àl rois  jours,  une  période. de. réaction  régu- 
lière daoH  la  majorité  des  cas.  Quelques  uns  seulementv 
des  alcooli(|ues  in>tammenl,  ont  eu  des  :  inflammations 
cooaécntives  .du  rerveau  et  dos  méninges.  Ln  terminaison 
enjifut  UiliiU.  Deux.MijeLs  ont  présenté  à,  la  période  de 
réaQtionivdes  dgnleurs  névraiunques  le  long  des  membres 
etidela  pjjirésie. 

La  durée  totale  «ie  raiW.linn  dans  les  cas  fayorables  a 
été.desixà  huit  joncs, et  dan^s  les  cas  funeste»  elle. a  varié 
de.  quelques  heures  à.  trois  jours  an  plus..  Très  peu  de 
malades  moururent  après  le  iroisième.jour. 

Noms  pouv:on^s,gi;pupe,r  les  cas  en. deux  grandes  classes  : 

A.  Choléra  gra\i^  coiuporîanti 

i»  Le  choléra  sec  ï  fn,arvhç  jmul voyante,  On.y  .observe  des 
yon:ii8âemeiita.aquBUK4)lK)ndafits,  mais  pa«  de.  diarrhi^e  ; 
de  la  cyanose,  une    oppression  intense,  ,de,,rafligoi89epré-.< 


Qordiale,  deTalgidité^  deBxrampe»  violentoftj  uoe^aphonie* 
presque  complète,  la  disparition. du  pouls inadialeEt. parfois 
fémoral  ;  une  agitation  continuelle.  C'est  là  le  taUeaadhin. 
empoisonnement  profondietirapide  par  les  toxines,  mkro^ 
bjennes;  Telsfurent  les.premiers^caSw.Les  quatre  ^matelots 
du  ^aenf-Pawi  atteints  (Je  choléra  sec  foudroyant  moani- 
nent.en  quelques  heures. 

29  Le  choléra  diarrhéiqm:  On  yobsetved^'VOMisseuients. 
extrêmement  abondants;  des  èvàGuations  riUf^rmesicoDti* 
nuelles,  de  la  cyanose,  de  l!a]^idité^  des  cranrpes,  de  Taphro^ 
n^ie;  le  pouls  radial  et; même  fémoral  est  à<peiDe;percep^ 
tibleou.a  disparu;  lly  aémaciationrapid^par  perted'eau. 
Ce.  qui  domine  dans*  cette;  fdrrae!  c'est  lai  sécheresse  des 
tissujs  comme  le  démontrent  IfrplisBoareaitrel:  le- relâche- 
ment  de  lapeauy  la^diminution  deitemsioti  iotra-omilaire, 
l'aspect  terne  de  J  a  cornée.  .     ;!     .... 

L'empoisouEDemenlsemblese  plaeerauiseconA  plio;  ii- 
laisse  le  temps  d'agir.  La>perte  dteau:  pri^eiJtQun; 

Cette  fçrme  comporte  une  indication- thérapeutique 
dont  nous  .parlerons  plus  loin. 

B.  Choléra  bénin. —  Vom4ssen3keal^M,dia^rhé0*,pyM>  âe 
cyfiaase^  faibloss^  du^pçuUrpdif^ltqifielqueS'Çr^cntpieSy.ydix 
affaiblie,  température  n'allgpt  pasrea  da^sp|i%}ded6^'«eD 
sQ^^cne  atténuatioUidatQus  le§  syoapJLÔn^es..      . 

Ces  formes  qui  ^bputisseatgéQéralemepXjà^  la;g|i^iJ90o< 
ofi^eut  un  double  dangjçr.  D'abord  elleç.peuvent^^ljïy  sui- 
vies cjiez  le  même. si4Jetf  d'u^e  attaque.,dext)oléi^  grave, 
Eui^uite  eu  raison,,  in^m^  de  leuji:.béni^té,âp^f,eqte,  od 
les  classe  volontiers  en  ville  parri)i  .les.  Qas^ror§ntérilcs 
b^piailes*  La  reeherchebactériologjquiçj.a'iestp^a.  prescrite. 
Les  mesures  .dQ.  pjrophy|axip,  son,t  ppui.rigi^ureuaôçet  le 
mal  3e  propage  sans  entraves.  Nous  avons  eu ,  maintes 
fois  Toccasion  de  constater  des  cas  de.  cto.léra  raorlels 
engendrés  par  un  cas  anodin-. 

Poî-nies  anormales.  —  Trois  cas  de  choléra  ont  présenté 
les  allures  de  la  Oèvre  typhoïde. Dans  deux  autres  cas,  \\  se 
produisit  à  la  fin  de  la  période  de  réparation  une  éruptioD 
érytbémateuse  fort  semblable  à  Texanthème  de  la  scarla- 
tine, l'éruption  existait  sur  tout  le  corp^,ainsi  que  sur  la 
muqueuse  du  pharynx;  elle,  s'accompagnait,  de  fièvre 
modérée  :  38<>  et  de  mal  de  gorge. 

En  deux  jours,  le  tout  avait 'disï)aru;' et*  lés  malides, 
guéris,  quittaient  l'hôpital.  Nt^rus  fûtnes  amenéis- à' nous 
demander  si  cet  exanthème  cholérique  n'était  poÎBi  on 
phénomène^critique  favorable. 

Nious  avons  parlé  plus  hfeut'dee  troubla  «ner«^BUX»'obse^ 
vésà  la  périodede  réaction*  D^iaiiéi^ttilgie  et^dô*!^  ptrésie 
notamment  dee  membres  supérieurs^ sup?mreûfcohérJdeu« 
femmes  très  nerveuse».'  Ces  sympt^nsés»  diBpamreBO^^P»* 
dément.'  ,  :  .  i  : 

Mtgtttiopnons  comme  d^un  pronostie  pf«8qûa'4o«jeors 

fatid  laiprépexislenee  de  l!alcoDlismeott4«tec4))«BpoBriiagie 
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chez  un  cholérique.  Presque  tous  'nos  alcodliques  et 
'blennorrbagiqnes  sont  nioi'ts.  Alcoolisme  (4)  et  blennor- 
rhâgiesont  deux  maux  fréqueuts  chez  les  ouvriers  débar- 
deurs 'qui  fourtiisseot  au  choléra  le  tplos  de  \ictimes. 
L^écotilement  blenuori'hagique  esit  siispetidu  durant  te 
période  algide,  ainsi  que  nous  avons  ^pu  l'observer  plu- 
sieurs lois. 

Examinons  quelqiLes  symptômes  en  particulier. 

Notre  attention  a  été  spécialement  attirée  snr  Tétat  de 
îa  circulation  et  de  la  température. 

Le  cœur  a  pour  ainsi  dire  toujours  été  ralenti  à  la  période 
algide.  I.e8  battements  sont  descendus  à  40,  parfois  iHémè 
à  30  par  minute.  Ce  ralentissement  s'est  accentué 
jusqû^à  la  mort  lorsqu'elle  survenait  à  cette  époque.  Pres- 
■que  toujours  le  ralentissement  s'accompagnait  d'une  régu- 
larité parfaite  du  rythme  cardiaque  qui  persistait  jusqu'à 
la  période  préagoniqne.  Dans  les  cas  favorables,  le  relève- 
flnentde  la  température  s'accompagnait  de  raccroissemetit 
eo  nambre  des  pulsations  cardiaques. 

Contrairement<lonc  à  ce  qui  s'observe  dans  les  autres 
affections  où  le  poul6,à  mesPùre  qu'il  s'affaiblit,devient  ordi- 
nairement (lepl»s  en  plus  iri^g^ulier  et  rapide,  nous  cons- 
talOAS  dans  le  choléra  un  ralentissement  progressif  des 
pulsations  cardiaqut^s^acconipagnéd'uiie  régularité  persis- 
tante. 

La  température  axillaire  était  prise  d'heure  en  heure  à 
i'âide  de  thermomètres  vérifiés  par  nous  d'après  un  ther»- 
momètre  étalon. 

Dans  quelques  cas,  on  releva  à  la  période  de  début  une 
fièvre  modérée.  Elle  ne  fut  guère  constatée  que  durant  une 
ou  deux  heures  chez  les  malades  hospitalisés,  et  elle  fit 
souvent  place  à  une  algidité  profonde. 

La  chute  de  température  fut  proportionnelle,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  à  leur  gravité,  et  sans  vouloir 
poser  de  règle  absolue,  nous  pensons  qu'à  35"  la  guérison 
est  exceptionnelle  et  ne  s  observe  guère  que  chez  l'enfant. 

L'algidité  a  une  durée  variable  de  quelques  heures  à 
quelques  jours. 

Dans  les  cas  favorables  la  température  se  relève  progrès 
sivement.  Parfois  il  se  fait  une  brusque  ascension  thermi- 
que dont  le  pronostic  est  fatal. 

L<)rsque  en  dépit  des  divers  traitements  la  température 
s'abaisse  d'une  façon  progressive  et  continue,  le  pronostic 
est  extrêmement  réserve. 

Il  y  a  lieu  d'attirer  l'attention  sur  l'importance  de  Talgi- 
dité  réelle  au  point  de  vue  du  diagnostic  du  choléra  asia- 
tique.. Il  n'est  guère  d*aflection  qui  abaisse  la  tenïpérature 
d'une  façon  permanente  à  35.30  et  même  tS^-d  centigrades, 
côihme  nous  Va  Vous  observé;  .,  . 

(  <l):Le«'  e^s  d^  ^eliriuio  tremeM  4Xd  sont  pas  irscre*  parmi  lâs 
ouvriers  du  pttrt^  Ceriain*  d'entr'eàx  comiroInAtoe^t  plu»  d'un  illrë 
de  genièvre  par  jour  !  ^     •  '■  i  ■    '■•  '     ■         ... 


;  Appareil  trrmotre.— iûsistons  aussi  sur  l'importance  de 
Tanirrie  comme  symptôme  du  choléra.  Dans  tôUô  les  cas 
graves  la  suppression  de  la  s6ci*ètîon  rénale  a  été  absolde 
et  T'autopsie  des  sujets  morts  en  a'IgidllV'  nous  a  fait  voir 
constamment  là  vessie  vide. 

Le  rétablissement  de  là  sécrétion  urrnnire  chez  Un 
malade  algide  est  un  symptôme  favomble.  Il  nousatrès 
généralement  annoncé  la  guérison. 

Les  premières  urides  émises  ont  été  fréquemment 
examinées.  Elles  étaient  troubles,  peu  abondarilcs  et  de 
réaction  fortement  acide.  ConslammeiO  il  y  avait  diminu- 
tion considérable  du  chiffre  de  Turée  et  des  chlorures  et 
pi^scnce  d'albamiûc  en  quantité  ordinairement  inf«'rieure 
à  la  proportion  d'un  gramme  par  litre.  L'examen  minos- 
icopi(f«t  y  a  décelé  la  présence  de  cylindres,  de  eellâles 
épithéliales,  de  leucocytes  et  daûs  (|uelqnes  cas  d'hém^tties. 

Du  côté  du  tube  digeslif,signalous  encore  comme  symp- 
tôme s^pécïal  observé  Irois  ou  quatre  lois,  eu  189i,  sur  un 
chiffre de180  cholériques;  rentérorraf^ie  dîscrèle  en  r.ippoù 
aveclesùlcé^^Uons  (I)  inlestiual'es  trouvées  aux  auto|>sh'S. 

Au  point  de  vue  du  seiisorium,  il  est  à  noter  que  la 
connaissance  persiste  très  lonî*:temps  pi'ndaut  1h  périofit^ 
algide.  Le  malade  comprend  ce  (pii  se  dit  ^  son  chi'vet,  il 
se  imd  compte  de  son  ét:a.  H  pmtit  fré'iui^mmenl  lui- 
même  Tissue  fatale  peu  d'inslanls  avant  rie  nmurir. 

Tpaitemènti—  Le  tmitêment  institué  a  été  médîeal  et 
chirurgical. 

I.  'm  médication  a  varié  d'après  la  période  de  la  maladie. 

X  la  période  de  début,  dans  les  rares  cas  que  noiïs 
eûmes  à  traiter,  ni  lés  potions  laudaniséesi  ni  les  antisep- 
tiques intestinaux  :  naphtol.  créoline,  etc...,  no  pursiit 
enrayer  la  maladie, qui  évolua  chaque  fois  que  les  vibrions 
cholériques  furent  trouvés  dans  les  selles  de  la  diarrhée 
prémonitoire. 

A  la.  période  algide,  les  injections  sous-culanées  de 
morphine,  les  opiacés  à  forte  dose  se  sont  montrés  très 
efficaces  contre  la  douleur  et,  dans  les  cas  de  moyenne 
intensité,  ils  ont  souvent  diminué  la  diarrhée  et  fait  cesser 
les  vomissements.  Les  stimulants  diffusibles  ont  été  large- 
ment administrés,  ils  ont  paru  d'une  certaine  efficacité 
contre  Talgidité.  On  a  eu  recours  au  camphre  à  haute  dose, 
au  musc,  à  lélher,  au  cognac,  à  la  caféine  en  injections 
sous-cutanées. 

Les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine,  médicament  dans  lequel  M.  Pinnoy  avait  une 
grande  confiance, ont  été  fréquemment  employés  alternati- 
vement avec  les  injections  de  cdféine.  La  pilocarpine  aide 
vraisemblablement  à  éliminer  les  toxines  par  l'hypersé 
crétion  glandulaire  qu'elle  détermine.  Dans  ces  derniers 
temps  on  l'a  signalée  comme  un  ekcitant  cellulaire. 

(1)  Ces  ulcé râlions  n'ont  d'ailleui»  tien  dé  spéciflqoe,.  eUcs 
s'observent  également  dans  la  û^^'^'j^'p^fiWgiJ^Jjyf^^li^I^^^- 
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A  rintérieur,  on  administrait  des  vins  généreux  :  porto, 
Champagne  à  haute  dose.  Ils  relevaient  le  pouls  et  la  tem- 
pérature et  faisaient  cesser  les  vomissements. 

Les  antiseptiques  intestinaux  n'ont  guère  mieux  réussi 
à  la  période  algide  qu'à  la  période  de  début,  ils  ont  paru 
même  provoquer  les  vomissements  et  ils  étaient  ordinai- 
rement immédiatement  rejetés. 

Les  limonades  chlorhydriques  ont  été  largement  données 
aux  malades.  Elles  ont  paru  fort  utiles. 

L'eau  chloroformée  essayée  contre  les  vomissements 
s'estmontrée  inefficace. 

Le  hoquet,  symptôme  d'une  signification  pour  ainsi  dire 
fatale  à  la  période  algide,  n'a  pu  être  calmé  par  aucune 
médication. 

A  la  période  de  réparation,  lorsque  la  fièvre  se  montrait 
accompagnée  de  congestions  viscérales,  on  a  eu  recours 
auxmoyenshabituels,maisgénéralementavecpeude  succès. 

Les  inflammations  consécutives  du  côté  des  poumons 
et  des  méninges  se  sont  montrées  très  meurtrières.  Il 
est  à  remarquer  qu'elles  survenaient  surtout  chez  des 
alcooliques  et  des  personnes  âgées.  Lorsque  la  réaction  ne 
dépassait  pas  son  but,  nous  l'aidions  par  des  diaphoréti- 
ques  et  un  régime  léger  approprié. 

II.  Traitement  chirurgical.  —  Les  injections  intra- 
veineuses de  sérum  artificiel  n'ont  pas  donné  de  bons 
résultats.  Vu  ses  dangers,  lorsqu'il  s'agit  de  lancer  directe- 
ment dans  la  circulation  des  doses  considérables  de  liquide, 
op  les  a  rapidement  abandonnées  pour  recourir  aux  injec- 
tions dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  solution  employée  couramment  pour  l'hypodermo- 

clyse  fut  le  sérum  artificiel  de  Hayem  : 

Chlorure  sodique 5  gr. 

Sulfate  sodique 10  gr. 

Eau  distillée  bouillante    1000  gr. 

Cette  solution, ramenée  à  une  température  voisine  de  40^ 

centigr.,  était  injectée  lentement  dans  le  tissu  cellulaire 

sous-cutané  des  fosses  claviculaires  et  surtout  des  parois 

abdominales.  Le  flanc  parut  l'endroit  le  plus  favorable. 


La  tumeur  liquide  a  toujours  disparu  rapidement  et  le 
procédé  n'a  donné  lieu  dans  aucun  cas  au  moindre 
accident. 

L'hypodermoclyse  est  une  opération  très  peu  doulou- 
reuse, facilement  acceptée  du  malade  et  aisée  à  pratiquer. 
Elle  n'exige  qu'un  outillage  bien  simple  et  peu  coûteux. 
A  l'hôpital  Stuivenberg  on  s'est  servi  couramment  d'une 
seringue  ordinaire  d'une  contenance  d'environ  300  gram- 
mes, munie  d'un  trocart  capillaire.  } 

Les  avantages  de  l'ypodermoclyse  dans  le  choléra  grave 
diarrhéique  ressortent  de  l'observation  détaillée  de  quel- 
.ques  cas  traités  excltisivement  par  cette  méthode.  En  189S, 
l'hypodermoclyse  fournit  huit  guérisons  sur  dix-huit  cas 
excessivement  graves  traités  par  ce  seul  moyen,  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  médication,  soit  44,4  0/0  de  guérisons. 
M.  Gaillard  n'a  obtenu  que  30  0/0  par  l'injection  intra- 
veineuse. Les  cas  traités  ofiraient  une  température  initiale 
inférieure  à  36**,  un  tableau  symptomatique  fort  grave. 
Chez  deux  sujets,  la  température  tomba  à  plusieurs  re- 
prises en  dessous  de  33^  et  cependant  la  guérison  survint. 

Dans  les  cas  de  choléra  grave  à  évacuations  abondantes, 
l'hypodermoclyse  remédie  directement  à  la  perte  d'eau 
qui  semble  la  cause  déterminante  de  la  mort.  L'intoxica- 
tion ne  vient  qu'en  secpnde  ligne.  Il  suffit  en  effet  de 
rendre  de  l'eau  aux  tissus  pour  constater  rapidement  le 
relèvement  du  pouls  et  de  la  température,  la  réapparition 
de  la  voix  et  un  mieux  très  sensible  accusé  d'ailleurs  par 
le  malade  lui-même. 

Voici  quelques  observations  de  malades  traités  et  guéris 
par  l'hypodermoclyse.  La  température  a  été  prise  toutes 
les  heures. 

Observation  1.  —  Sch....,  Jeanne,  batelière,  53  ans, 
malade  depuis  le  2  octobre  1892  au  matin,  a  eu  dès  le 
début  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Entre  à  l'hôpi- 
tal le  3  octobre  à  une  heure  du  matin.  La  température 
axiliaire  est  de36o.  Les  mains,  la  langue  (1)  sont  froides,  le 
pouls  radtal  imperceptible,  le  pouls  fémoral  très  affaibli. 
Anurie,  aphonie,  cyanose,  selles  riziformes  abondantes, 
renfermant  les  virgules  de  Koch.  A  6  heures  du  matin,  la 
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Pour  injecter  600  gr.  il  fallait  de  vingt  à  trente  minutes: 
Le  trôcart  était  incomplètement  retiré  de  temps  à  autre 

et  enfôtacé  dans  une  a^tre  direction,  sans  faire  de  la  sorte 

de{nouvell6S  piqûres  i  la  peau. 


température  s'abaissant  et  les  évacuations  ne  cessant  paâ 
uo4nstant,  on  pratique  l'hypodermoclyse.  La  quantité  de 

(1)  M.  PiMNOT  a  «ttlié  notre  attentloo  sur  la  tempécalniii  delà 
langue.  Le  dolfft  {daeé  sur  eUe  perçsoU  une  sensation  de  froid. 
Nous  avons  constamment  relevé^ ^(^-^mptôme. 

Digitized  by  Vn^^^^V  IV^ 
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liquide  injectée  est  de  600  centim.  cubes.  La  température 
ne  tarde  pas  à  remontef.  A  midi  elle  est  de  36'*8 .  La  soif 
ardente  accusée  précédemment  se  calme.  Les  selles  et  les 
Tobissements  sont  moins  fréquents.  A4  heures  de  l'a  près- 
midi,  chute  de  température  à  35''4'.  Injection  hypoder- 
mique de  400  c.  c.  La  température  se  relève  rapidement, 
le  pouls  radial  redevient  perceptible,  ^uit  calme.  Le  len- 
demain, à  8  heures  du  malin,  nouvelle  injection  de  300  c. 
c,  soit  un  lotal  de  1300  c.  c—  Les  crampes,  les  vomisse- 
ments cessent  dans  la  journée  et,  le  5  octobre,  la  malade 
entre  en  convalescence. 
Ouelques  jours  après,  elle  quitte  l'hôpital. 

Observation  II. —  De  M...,  Marie,  33  ans,  malade 
depuis  le  8  octobre  1892,  à  7  heures  du  soir.  Début  par 
Tomissements,  diarrhée,  crampes.  Cette  femme  est  amenée 
à  rhôpit^  le  9,  à  10  heures  du  matin.  Algidité  complète, 

S  lus  de  pouls,  cyanose,  cœur  à  80,  température  axillaire 
y&  ;  vomissements,  selles  riziformes  continuelles  à 
virgules  nombreuses.  On  pratique  immédiatement  Thypo- 
dermoclyse.  On  injecte  WO  c.  c.  de  sérum  de  Haybm.  La 
température  se  relève  un  peu  pour  tomber,  à  3  heures  de 
raprès-midi,  à  36<>.  —  Injection  nouvelle  de  400  c.  c.  —  La 
température  ne  tarde  pas  à  remonter.  Le  lendemain  la 
malade  reçoit  deux  nouvelles  injections  de  400  c.  c.—  Les 
divers  symptômes  morbides  s'amendent  rapidement  ;  le 
troisième  jour  la  température  redevient  normale  et  la 
malade  est  en  pleine  convalescence.  Elle  sort  guérie  quel- 
ques jours  plus  tard. 
Quantité  de  sérum  injectée  :  1600  c.  c. 

Observation  III.—  H..  ,  Marie,  24  ans.  Entrée  le  9, 
octobre  1892,  à  minuit,  malade  depuis  un  jour  et  demi 
Algidité,  cyanose,  anurie,  crampes,  pouls  radial  aboli, 
•elles  riziformes  à  virgules  de  Kogh,  vomissements  conti- 
nuels. Température  35'',  tombant  bientôt  à  34o5';  à  8  heures 
du  matin,  la  température  e^t  de  35''  3',  on  injecte  500  c.  c. 
de  sérum  artificiel  La  température  remonte  en  peu  d'heures 
i  36<>  ;  à  4  heures  du  soir,  nouvelle  chute  à  35<>4',  nouvelle 
injection  de  400  ce;  à  8  heures  du  soir  le  pouls  radial 
reparaît.  La  température  ne  tarde  pas  à  se  maintenir  au- 
dessus  de  36»  ;  tous  les  symptômes  s'amendent,  la  malade 
urine  et  en  peu  de  jours  la  guérison  est  complète. 

Quantité  injectée  :  900  c.  c. 

Observation  IV.  --  D...,  Pierre,  35  ans,  ouvrier  du  port, 
malade  depuis  le  8  octobre  1892,  à  midi.  Début  par  dou- 


leurs dans  le  ventre,  diarrhée,  vomissements,  crampes. 
Entre  le  9  octobre  à  l'hôpital;  algidité,  cyanose,  aphonie, 
pas  de  pouls  radial,  cœur  affolé,  et  cependant  la  tempéra- 
ture axillaire  est  de  36o8'.  Selles  et  vomissements  conti- 
nuels, anurie.  Le  9,  injection  de  iOO  c.  c.  de  sérum  de 
Hayem.  Les  vomissements  continuent.  Le  10,  nouvelle  injec- 
tion de  400  c.  c,  les  vomissements  et  les  selles  diminuent, 
Tanurie  persiste.  Le  il  au  matin,  le  malade  urine.  La 
cyanose  a  disparu,  le  pouls,  la  voix  reviennenif  et  le  malade 
ne  tarde  pas  à  guérir.  L'examen  bactériologique  démontre 
dans  les  déjections  de  ce  cas  et  du  suivant  la  présence 
d'un  nombre  modéré  de  vibrions  cholériques. 
Quantité  injectée  :  800  c.  c. 

Observation  V.  —  D...,  Jean,  entré  à  l'hôpital  le  22 
septembre  1892,  malade  depuis  la  veille.  Symptômes  clas- 
siques de  choléra  asiatique.  Température  à  l'arrivée  35*^ 
tombant  à  deux  reprises  à  32Pl,  Les  selles  et  les  vomisse- 
ments sont  copieux  et  continus.  L'hypodermoclyse  est  pra- 
tiquée 3  fois  par  jour.  La  quantité  injectée  chaque  fois  est 
de  400  à  500  c.  c.  Le  23  septembre  les  selles  et  les 
vomissements  diminuent  de  fréquence,  le  pouls  radial  est 

r^rceptible.    Le    24,    tous    les    symptômes  continuent 
s'amender,  la  température  devient  normale  le  soir  et  le 
malade  entre  en  pleine  convalescence. 
Quantité  injectée,  3.200  c.  c. 

Observation  VI.  —  V.  Jean,  entre  à  l'hôpital  le  29  sep- 
tembre 1892,  à  10  heures  du  soir.  Malade  depuis  la  veille, 
algidité,  cyanose,  anurie,  vomissements,  selles  continues 
renfermant  les  vibrions  de  Koch,  aphonie  ;  température 
axillaire  à  11  heures  soir,  32^9.  Injection  hypodermique  de 
8CfO  c.  c.  de  sérum  artiflciel  en  une  seule  séance.  La  tem- 
I>érature  remonte  rapidement.  Cinq  heures  après  l'injec- 
tion, elle  est  normale.  Le  pouls  se  relève,  devient  nette- 
ment perceptible.  L'anurie  persiste  encore.  Dans  la  jour- 
née du  30  septembre,  ia  température  oscille  autour  de  38^  ; 
enfin  le  l^^  octobre  au  matjn^  la  température  redevient 
définitivement  normale,  le  malade  urine  et  entre  en  conva- 
lescence. 

Ce  cas  semblerait  indiquer  qu'il  y  a  avantage  à  injecter 
d'emblée  de  fortes  doses  dans  les  cas  de  choléra  diar 
rbéique  grave. 

Observation  VII.  —  Un  de  nos  cas  les  plus  instructifs 
de  choléra  asiatique.  Il  en  a  été  question  ci-dessus  aux 
autopsies  en  parlant  des  lésions  de  l'intestin. 
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Sch...,  Marie,  45aiis.Enlréeà  niôpilal  le  6oclO' 
bre  i892,  avec  des  syinpîômes  de  choléra  béniii 
Les  vl brio  1rs  cliolériqup.s  existeut  eu  pelit  rjom- 
bre  drins  les  selles  associes  aux  bactéries  eora- 
munes  de  rinteslïu.  Le  9,  la  lempéraliire  es!  nor- 
jnale,  la  malade  panhît  bitm  rtHablîe  et  dt^niaude 
elle-in^meà  sortir,  \'u  sa  f^iibJ<*sse,  jjous  Tenga- 
geoiis  h  rester  eucore  quelques  jours.  Le  iO  au 
maLiu,  la  lempérature  tombebrusquemeut  à  35^2. 
La  nia I  de  est  deveuue  ruécujinaissable.  Les  salles 
rîzilorme^,  les  vomisseuïents  ue  eesseut  pas  un 
iostanL  Nous  évaluons  à  uue  viDglaioe  de  litres 
la  {|ijaDtite  de  liquitle  évacuée  dans  la  journée  du 
10  octobre, 

Apboiile,  algidité,  eyanoseï  aourie,pouls  imper- 
ceptible, bref  le  tableau  classique  du  choléra 
grave  à  évacuatious  ationdnntea. 

Les  seilt'^  ru i ses  eu  culture  fournissent  cette 
fois  le  vibriou  cholérique  à  Tétat  de  pureté, 

Oo  pratique  le  jour  même  l'bypodernioclyse,  La 
Dialade  reçoit  eu  trois  séances  deux  litres  -de 
sérum  artifiriel.  Le  lendemain  li  octobre,  les 
Balies  et  les  vomissemeuis  ont  diminué  de  fréquence. 
L'élat  iféneral  s'amende.  lujection  hypodermique,  eu  deux 
séances  de  i!â(K)  c*  c.  dt*  sérum  artificiel.  Le  12  octobre, 
le  pouls  est  uetleuieut  perceptible»  la  voix  est  revenue,  la 
température  est  voisine  de  37<»,  la  malade  urine  (1)  envi- 
ran  laO  c,  c.  Quantité  totale  de  sérum  artifjciel  injectée  : 
3.200  ce. 

Le  13  octobre,  In  rjialade  se  plaint  de  douleurs  vives 
dans  le  ventre.  Le  ventre  est  ballonné,  très  sensible  au 
toucher,  les  auses  intestinales  se  dessinent  nettement,  la 
face  est  grippée,  la  respiration  et  le  pouls  sont  fortement 
accélérés,  la  température  s'abaisse,  il  y  a  tendance  au  col- 
lapsus.  Le  14  octobre,  eo  dépit  d'uu  traitement  approprié, 

(1)  Aniiiyse  de  ru  ri  [je  du  12  txitobrt'  iKîî-J  :  Unim  Jadoe,  frao- 
fetjiun^rjl    iicH(ît\  a'asijeet   tremble,    de   densité  U>ai, 

Onsagi^s  :     Urée,  5  gr-  50  par  litre 

Ltilorures,     1  gr,  20    »       ^ 
AJbuQJlrji\    u  flp,  60    I       » 


Tracé  theptnoûjétrlque  de  l'obeervatloo  VI  - 

les  symptômes  s*açgravent  et  II  s'en  faut  de  peu  qu'on  ne 
fasse  la  laparotomie  et  le  lavage  du  péritoine.  Le  15  octo- 
bre, améUoration  manifeste  des  symptômes  de  péritonite, 
le  ventre  reste  toutefois  volumineux  et  empâté.  Les  jours 
suivauls  le  mieux  s'accuse  davantage  ;  la  convalescence 
duie  une  quinzaine  de  jours. 

Guérie  du  choléra,  cette  femme  ne  tarda  pas  à  rentrer  à 
Pbôpital  Stuivenberg  pour  affection  des  voies  respiratoires. 
Elle  y  mourut  de  tuberculose  généralisée  le  £8  novembre, 
un  mois  et  demi  après  son  attaque  de  chotéra. 

Voici  le  résultât  de  raulopsie  qui  a  été  pratiquée  â 
rhôpital: 

Méninges  :  Rien  à  signaler. 

Cerveau  :  Hydropisie  veulriculaire. 

Poitrine.-"  Péricarde  ;  IJquide  àéro-purulent  peuabon- 
danL 

Cœur:  Normal. 

Poumons  :  Droit  adhérent,  criblé  de  vastes  cavernes. 


Nom:      JcA^.^^^^^JHsLhM^^  JfÇ ^'^^  ^    M^m4f4^JL.        Ùi^^^Ù^*^  €^H'ëi^ifiA4^  î    ^.Jt^U^A 
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G^uclie  :  Tubercules  nombreux  au  sommet. 

Abdomen.  — Péntoipe  :  Tous  les  organes  abdominaux 
adhèrent  entre  eux  et  limitent  de  vastes  cavités  remplies 
de  pus.  Le  péritome  est  criblé  de  tubercules  miliaires. 

lutestins  :  Fortement  épaissis,  adhérents  ;  quelques 
foyep«  tuberculeux. 

Foie  et  rate  ;  Rien  de  spécial. 

Reins  :  PetlU,  atrophiés.  Le  sommet  des  papilles  est 
recouvert  de  concrélions  calcaires. 

Utérus  et  annexes  :  Adhérents.  L'utérus  est  criblé  de 
tubercules  miliciires  à  sa  surface. 

Vessie  :  Rien  de  spécial. 

Il  est  vraisemblable  que  le  choléra  prépara  le  terrain  à 
révolution  aiguë  delà  tuberculose  qui  se  localisa  de  pré- 
férence daos  le  péritoiue  gravement  atteint  lors  du  choléra. 

Résultats  généraux.  ~  Les  malades  cholériques  hospi- 
talisés ont  fourni  en  1892  :  113  guérisons  sur  180  cas  trai- 
tés ;  43  guérisons  sur  97  cas  en  1893;  et  25  guérisons  sur 
43  cas  en  1894, soit  62,7  Vode  guérisons  en  1892,  44,3  o/o  en 
1893  et  58,1%  en  1894. 

Prophylaxie.  —  Pour  mettre  le  personnel  à  l'abri  de  la 
contagion,  on  lui  avait  fourni  des  blouses  spéciales  qu'il 
devait  porter  eu  service.  Il  devait  veiller  à  nettoyer  à  l'aide 
de  solutions  antiseptiques  tout  objet  souillé  par  les  cho- 
lériques. Enfin,  il  lui  était  enjoint  de  se  laver  les  mains, 
après  tout  attouchement  des  malades,  à  l'aide  de  savon  et 
de  solution  de  sublimé  à  1/1000. 

Ed  1892,  le  personnel  resta  indemne. 

Mais  en  1893,  on  eut  à  déplorer  deux  contaminations. 
Un  Jnfn  inter  qui  allait  prendre  les  malades  en  ville  eut  la 
fij^ure  souillée,  en  descendant  de  l'étage  d'une  maison  exi- 
guë.un  malade  cholérique.  Il  succomba  victime  du  devoir. 

Une  religieuse  qui  soignait  les  cholériques  eut  une 
atteinte  assez  grave  dont  elle  parvint  à  se  rétablir. 

Au  cours  de  nos  autopsies,  assez  nombreuses,  nous 
avions  coutume  de  nous  enduire  les  mains  de  vaseline 
Imriquée  pour  éviter  la  macération  de  la  peau.  L'autopsie 
terminée,  nous  recourions  dans  les  débuts  au  lavage  des 
mains  au  sublimé  acide.  Nous  les  avons  rapidement  aban- 
donnés pour  UQ  lavage  soigneux  au  savon  ordinaire  avec 
brrtssHijreet  nettoyage  des  ongles.  La  toilette  se  terminait 
par  riiEiraersion  des  mains  dans  de  l'alcool  à  94o.  Nous 
vivons  pu  de  la  sorte  laire  impunément  plus  d'une  cen- 
taine d'autupsies  de  cholériques  sans  ressentir  le  plus 
petit  dérangement  intestinal. 

L'épidémie  cholérique  terminée,  les  salles  ont  été  désin- 
fectées par  l'anhydride  sulfureux  avant  d'être  affectées  de 
nouveau  au  service  de  l'Hôpital  général.  Des  expériences 
nous  avaient  démontré  que  les  vibrions  cholériques  sont 
rapidement  tués  â  l'état  humide  par  l'anhydride  sulfureux. 

Eu  conséqueuce,  l'atmosphère  des  salles  fut  d'abord 
sHtuiée  de  vapeur  d'eau  et  on  y  brûla  ensuite  du  soufre  à 
raison  de  30  gr.  par  mètre  cube.  Les  portes  furent  calfeu- 
trées vingt-quatre  heures.  On  procéda  alors  à  une  très 
(énergique  aération  et  au  nettoyage  ordinaire.  Quinze  jours 


ou  trois  semaines  plus  tard,  les  salles  furent  rendues  à 
leur  destination  première.  Inutile  d'ajouter  qu'on  n'y 
constata  aucun  cas  de  choléra. 

Le  choléra  d'Anvers  eut  une  grande  influence  sur  l'hy- 
giène publique  qui  fut  notablement  améliorée.  Ce  fut  lui 
qui  décida  de  la  création,  en  1893,  de  l'Institut  bactériolo- 
gique des  Hôpitaux  civils,  à  la  demande  de  M.  Pinnoy. 

Et  si  nous  pouvons  ici  apporter  une  modeste  contribu- 
tion à  l'état  de  nos  connaissances  sur  cette  maladie,  c'est 
bien  à  M.  Pinnoy,  qui  a  mis  à  notre  disposition  tous  les 
sujets  d'étude  et  qui  n'a  cessé  d'encourager  nos  travaux, 
que  nous  en^sommes  redevables. 


NOUVELLES  «fe  INFORMATIONS 


Congés  de  la  Penteoôte.  —  Suivant  décision  du 
Conseil  de  l'Université,  les  Facultés  ne  vaqueront  pas  au 
delà  des  deux  jours  fériés  du  dimanche  et  du  lundi  de  la 
Pentecôte.  Tous  les  exercices  reprendront  le  mardi  5  juin. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANGB  DE  THÈSE 

M.  P.-M.-C.  Bouvier,  de  Metz  < Alsace-Lorraine),  a  sou- 
tenu, le  jeudi  10  mai,  sa  thèse  de  doctorat  (6™«  série,  n^S), 
intitulée  :  Septicémie  puerpérale  et  abcès  artificielii. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Académie  de  Médeoine.  —  Ont  été  élus  membres  asso- 
ciés étrangers  :  MM.  les  docteurs  Bang,  de  Copenhague; 
Stockvis,  d'Amsterdam  ;  Fischer,  de  Berlin. 

Sooiété  de  Biologie.  -—  M.  le  docteur  Carnot  a  été 
élu  membre  titulaire. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    PROVINCE 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Roque,  agrégé  libre,  est  rappelé  à 
l'exercice  pour  1900. 

M.  le  docteur  Bordier  est  chargé  du  cours  de  physique 
médicale,  durant  le  congé  de  M.  le  professeur  Monoyer. 

Grenoble,  —  M.  le  docteur  Desghamps,  ancien  suppléant, 
est  chargé  d'un  cours  complémentaire  d'ophtalmologie. 

Al'X  ^OURDII$« — Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  tr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,    **Longcott" 

GUNNBRSBUHY,   LoNDRBS,  W. 


Ift 


Uttr^.  —  [mp.  L<e  Bî^ot  frères,  rue  Nicolas -Leblanc. 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Lait  stérilisa  te  la  laiterie  de  chin,  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  LiUe,  ROOBAIX 

EXRÉDITÊOtÊS    £M   PROVIMO£ 

PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    I.'fc;mulsioii 
Marchais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Texpectoration.    ^^^T  x> 
^ Digitized  by  VJ^^Ov  LC 
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Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 


Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
pou  Iff  ÉTUOlAJns 

8  /"r.  par  an. 


Rédaet^nr  en  Chef  *  F.  COIBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Aussety  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants;  Bar- 
rois»  professeur  de  paras! tologie;  Bédard,  professeur  agrégé 
de  physiologie  ;  Calmette,  professeur  de  bactériologie  et 
thérapeutique  expérimentale,  directeur  de  l'Institut  Pasteur; 
Carrière,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  clini- 
ques ;  Carliep,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  cli- 
nique dermatologique  et  sy philigraphique  ;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale;  Deléarde, 
professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bactériologie. 


MM.  Deroide*  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  phar- 
macie ;  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folet^ 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudier,  professeur 
agrégé  ;  Ké»^vaU  directeui^^e  l'asile  d'aliénés  d  Armen- 
tières;  De  Lapet^sonne,  professeur  de  clinique  ophtalmo- 
logique; Looten«  médecin  des  hôpitaux;  Nanouvriez,  (de 
Valenciennes).  membre  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine;  MotY»  médecin  principal,  agrégé  du  Val  de-G race; 
Oui,  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Surmont,  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  INGELRANS. 


Rédaction   et   Atlministratwn    (échanges,   abonnements^    annonces,    etc),    /^^,    Boulevard   de   la    liberté.    Lille, 
Les  a'  onnements  partent  du  1®'  janvier  et  fonlinacnt  sauf  avis  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  rcnlimes 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rage  imaginaire  guérie  par  suggestion  religieuse 

pir  le  D'  Manouvriez  (de  Valenciennes) 
Membre  correspondant  de  l'Académie  de  Médecine 


Le  15  février  1899,  la  Sous-préfecture  nous  com- 
muniquait un  télégramme  d'un  maire,  Tinformant 
qu'un  cas  de  rage  était  constaté  dans  sa  commune,  et 
nous  chargeait  d'examiner  le  malade  le  plus  tôt  pos- 
sible et  de  faire  connaître  nos  appréciations  et  propo- 
sitions sur  les  mesures  à  prendre.  Le  jour  même, 
après-midi,  nous  avons  rempli  cette  mission,  avec 
Tassistance  du  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance, 
en  présence  du  maire  et  du  grefïier. 

Au  commencement  de  novembre  dernier,  plusieurs 
habitants  avaient  été  mordus  par  un  chien  enragé, 
venant  d'une  commune  contiguë,  qui  fut  abattu  et 
dont  la  tête  a  été  adressée  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 
Un  seul  d'entre  eux,  un  garçon  de  neuf  ans,  fut  soigné 


à  cet  établissement  ;  les  autres  refusèrent  de  se  sou- 
mettre au  traitement  préventif 

Le  30  du  même  mois,  X.  ^ .,  âgé  de  vingt  ans,  sujet 
belge,  demeurant  chez  son  beau-père,  était  aussi 
mordu  par  un  chien  inconnu,  paraissant  enragé,  qui 
pourt^t  être  le  chien  suspect  abattu  dans  la  localité 
vers  cette  époque. 

D'après  les  renseignements  du  médecin,  ce  jeune 
homme  n'aurait  commencé  qu'il  y  trois  semaines 
environ  à  devenir  souffrant  et  à  ressentir  des  douleurs 
vagues,  quand  le  11  février,  vers  dix  heures  du  soir, 
après  avoir  prévenu  ses  parents  qu'il  craignait  de  faire 
un  malheur  et  qu'on  se  méfiât  de  lui,  il  fut  pris  d'un 
violent  accès  nerveux  présentant  les  caractères  d'uni 
accès  rabique;  durant  trois  heures,  il  fut  en  proie  à  un 
délire  furieux,  avec  violente  surexcitation,  yeux  ha- 
gards, globes  oculaires  convulsés  et  écume  à  la  bouche; 
il  bavait,  crachait  sans  cesse  et  cherchait  à  mordre  et 
à  griffer.  Il  ne  fallait  pas  moins  de  cinq  ou  six  per- 
sonnes pour  le  maîtriser  ;  on  dut  même  l'attacher  au 
lit.  Pendant  la  crise,  il  avait  refusé  de  boire,  mais 
ensuite,  il  but  et  mangea  Sans  difficulté. 

Le  13,  à  six  heures  du  soir,  soit  quarante-et-une 
heures  après,  se  déclarait  un  second  accès  semblable, 
qui  dura  près  de  douze  heures.  Trois  personnes 
avaient  été  égratignées  :  le  beau-père,  un  frère  du 
malade  et  le  curé.  Les  habitants  étaient  terrorisés  ;  le 
garde  se  tenait  en  permanence  devant  la  maison, 
pour  écarter  les  curieux  et  prêter  main-forte  au 
besoin;  la  rue  avait  été  iitt^fM^àB^^^^iE^fô^t 
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avec  les  plus  grandes  précautions  que  les  parents 
s'approchaient  du  malbeureux  pour  lui  donner  bois- 
sons et  aliments.  L'affolement  était  grand  dans  la 
population  ;  tel  assistant  de  marque  s'était  empressé 
de  brûler  le  mouchoir  dont  il  s'était  protégé  la  bouche 
dans  la  chambre  de  l'enragé  ;  le  curé  s'était  rendu  au 
pèlerinage  à  Saint-Hubert  (Belgique)  C'est  alors  que 
la  municipalité  en  avait  référé  à  l'autorité  supérieure. 

A  notre  arrivée,  un  parent  prépare  le  malade  à 
Bôtre  visite.  Nous  trouvons  celui-ci  couché  sur  le  dos, 
maintenu,  pieds  et  poings  liés,  dans  son  lit.  La  phy- 
sionomie a  une  expression  concentrée;  les  yeux  ne 
paraissent  pas  souffrir  de  la  lumière,  que  l'unique 
fenêtre  de  son  réduit  darde  directement  sur  lui. 
Comme  nous  lui  demandions  s'il  se  trouvait  mieux, 
brusquement  il  répond  qu'il  va  bien  et  qu'il  est  guéri. 
«  Depuis  quand  ?  »  hasardons-nous.  Se  tournant 
alors,  pour  la  première  fois,  vers  nous  :  «  Depuis 
que  le  vicaire  est  venu  »  réplique-til,  d'une  voix 
comme  inspirée  ;  et  son  masque  moyen  àgeux  nous 
frappe.  Le  diagnostic  de  rage  imaginaire  s'impose  à 
nous.  Ce  que  l'auto-suggestion  avait  fait,  la  suggestion 
religieuse  l'avait  défait.  Aussi  nous  gardons-nous 
d'ébranler  sa  conviction  ;  aussitôt,  au  contraire,  noujs 
affirmons  solennellement  que  cela  se  passe  toujours 
ainsi  en  pareil  cas  et,  nous  adressant  aux  assistants 
étonnés,  nous  leur  confirmons  la  guérison. 

Confiant  dès  lors,  il  raconte  que  le  vicaire  lui  a  mis 
la  médaille  de  Saint-Hubert  ;  qu'immédiatement  les 
douleurs  dans  la  jambe  mordue  ont  cessé,  et  qu'il 
sent  bien  qu'il  est  tout-à-fait  guéri.  Le  chien  qui  l'a 
mordu  était  certainement  enragé,  «  puisqu'il  éCumait  » 
ajoute-t-il  péremptoirement. 

Ce  n'est  cependant  pas  sans  appréhension  qu'on 
nous  voit  approcher  le  malade,  examiner  sa  langue 
;légèrement  chargée,  tâter  son  pouls,  normal  quoique 
un  peu  fréquent  (100  pulsations  par  minute),et  prendre 
sa  température  axillaire,  à  peine  au-dessus  de  la 
moyenne  :  37  1.  La  respiration  se  fait  bien  ;  le  sujet 
boit  facilement,  bien  qu'il  soit  étendu  à  plat.  On  cons- 
tate, à  la  jonction  des  tiers  supérieur  et  moyen  de  la 
face  antéro-externe  de  la  jambe  gauche,  une  petite 
cicatrice  blancho,  arrondie,  déprimée,  de  deux  milli- 
mètres de  diamètre,  trace  de  morsure. 

n  paraît  que,  profitant  d'un  moment  de  solitude,  le 
malheureux  a  réussi,  malgré  les  liens,  à  uriner  dans 
la  ruelle  du  lit.  Un  urinai  improvisé,  tel  qu'un  bocal, 
et  une  torche  devraient  être  misa  sa  disposition.  Nous 


faisons  comprendre  au  patient  qu'il  a  tellement  effrayé 
les  siens  qu'il  doit  leur  faire  cette  concession  de  laisser 
substituer  aux  liens  une  camisole  de  force,  immobi- 
lisant les  membres  sans  douleur,  comme  on  le  fait 
pour  les  délirants  ;  il  y  consent. 

n  était  à  craindre  que  les  parents  détruisissent 
l'impression  suggestive  ;  en  partant,  dans  la  chambre 
voisine  où  le  malade  entend  tout,  devant  leurs  ques- 
tions, nous  réitérons  l'assurance  de  la  guérison,  tout 
en  les  entraînant  au  dehors. 

Au  médecin,  devant  le  maire  et  le  greffier,  nous 
exposâmes  alors  que,  vu  l'absence  des  symptômes 
habituellement  constatés  dans  l'intervalle  des  accès 
rabiques  :  fièvre,  hydrophobie,  constriction  à  la 
gorge,  anhélation,  etc..  nous  ne  pouvions  porterie 
diagnostic  de  rage  ;  qu'il  s'agissait  là  très  probable- 
ment de  rage  imaginaire,  par  crainte  de  la  maladie, 
comme  on  en  a  déjà  observé  plusieurs  cas.  Bien  que 
le  chien  mordeur  eût  pu  être  enragé,  sa  bave  avait  dû 
être  essuyée  par  le  pantalon  à  travers  lequel  avait  eu 
lieu  la  morsure.  Notre  confrère  objecta  que  le  sujet, 
ignorant,  ne  devait  pas  avoir  eu  connaissance  du  ta- 
bleau symptomatique  de  la  maladie,  et  que,  par  suite, 
il  n'avait  pu  s'autosuggestionner  ;  nous  avons  néan- 
moins persisté  dans  notre  opinion  qu'il  avait  dû  lire 
des  descriptions  de  la  rage. 

En  tout  cas,  il  ne  pouvait  être  ici  question  du  trai- 
tement pastorien,  qui  n'a,  on  le  sait,  qu'une  actîoD 
préventive  et  non  curative. 

Nous  fîmes,  d'autre  part,  remarquer  qu'il  n'était 
nullement  établi  que  la  maladie  fut  transmissible 
d'homme  à  homme  par  morsure  ou  égratignure, 
puisque  dans  les  trois  cas  de  morsure  connus,  il  n'y 
avait  pas  eu  contagion. 

A  notre  retour,  en  chemin,  un  frère  du  malade 
affirma  devant  le  greffier  que  le  patient  avait  déjà 
ressenti  des  douleurs  dans  la  jambe  mordue,  quelques 
jours  après  l'accident,  et  que,  dès  le  début,  il  n'avait 
cessé  d'être  impressionné  et  de  lire  des  livres  traitant 
de  la  rage. 

Le  surlendemain,  le  maire  faisait  savoir  que  le  ma- 
lade se  trouvait  toujours  dans  le  même  état,  sans 
fièvre,  avec  toute  sa  lucidité,  mangeant  et  buvant 
parfaitement.  Il  demandait  d'ailleurs  conseil  sur  plu- 
sieurs points.  «Si  nous  le  délions,  écrivait-il,  et  que 
ses  accès  lui  reprennent,  il  fera  sans  doute  des  vic^ 
times  ;  et  du  reste,  la  population  apeurée  ne  permet 
pas  son  relâchement.  D'un  autre  côté,  comme  il  est 
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étroitement  lié  sur  son  lit,  si  nous  l'y  maintenons,  ne 
sommes-nous  pas  exposés,  par  les  odeurs  malsaines 
qui  se  dégageront  (et  il  y  a  déjà  un  commencement), 
à  voir  éclore  une  nouvelle  maladie  poiir  la  famille?  » 
Le  mieux,  à  son  avis,  était  de  réclamer  son  hospita- 
lisation. Enfin,  le  beau-père  et  un  frère  griffés  au 
cours  d'un  accès  demandaient  s'ils  devaient  se  rendre 
à  rinstitut  Pasteur. 

Voici  les  observations  et  conseils  que  nous  avons 
cru  devoir  lui  faire  transmettre,  le  jour  même,  parla 
Sous-préfecture.  Vu  la  persistance  de  l'état  relative- 
ment satisfaisant  du  malade,  il  y  avait  lieu  d'attendre 
encore,  afin  de  s'assurer  d'une  façon  indubitable  s'il 
était  réellement  guéri.  D'autre  part,  il  convenait,  par 
mesure  d'humanité,  de  remplacer  les  liens  par  une 
camisole  de  force,  qui  n'immobiliserait  que  les  mem- 
bres supérieurs,  de  sorte  que  le  malheureux  pût  quit- 
ter le  lit.  Tout  au  plus,  tant  pour  rassurer  la  famille 
que  pour  éviter  une  fugue  de  nature  à  compromettre  la 
sécurité  du  patient,  aurait-on  pu  lui  mettre  aux  pieds 
des  entraves  assez  lâches  pour  permettre  la  marche, 
mais  non  une  véritable  course.  Il  était  bien  entendu 
que  ces  mesures  ne  devaient  être  prises  qu'en  pré- 
sence, ou  d'après  les  indications  du  médecin  traitant. 
Il  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  urgence  à  prendre  de 
décision,  pour  l'instant,  à  l'égard  des  personnes  grif- 
fées, puisqu'il  n'était  encore  nullement  prouvé  qu'on 
eût  affaire  à  la  rage. 

Le  19,  sans  autres  nouvelles,  nous  avons,  dans  un 
rapport,  estimé  qu'il  y  avait  lieu  de  croire  que  la  si- 
tuation ne  s'était  point  modifiée,  et  que,  par  suite,  vu 
le  laps  de  temps  (cinq  jours),  écoulé  depuis  le  dernier 
accès,  notre  diagnostic  de  rage  devait  être  considéré 
comme  exact. 

Le  5  mars,  après  lecture  d'une  lettre  du  médecin 
traitant,  insérée  dans  un  journal,  nous  adressions  à 
M.  le  sous-préfet  la  note  suivante  :  «  Ayant  appris 
que  le  sieur  X- . .  était,  tout  au  moins  encore  le  27 
février,  maintenu  attaché  à  un  anneau  scellé  au  mur 
de  sa  chambre,  et  craignant  que,  par  suite  de  malen- 
tendu, cette  contention  de  mode  anormal  soit  conti- 
nuée pendant  un  temps  indéterminé,  j'ai  l'honneur  de 
vous  proposer  de  vouloir  bien  aviser  le  Maire  de  sa 
commune  qu'il  n'y  a  plus  à  redouter,  chez  ce  névrosé, 
le  retour  de  ses  accès  de  rage  imaginaire  par  auto- 
suggestion, et  que,  par  conséquent,  il  est  urgent,  dans 
l'intérêt  de  sa  santé  physique  et  morale,  de  cesser 
d'exercer  sur  lui  la  moindre  contention  quelconque.  » 


En  réalité,  depuis  le  17  février,  c'est-à-dire  au  reçu 
de  notre  premier  rapport,  le  patient  était  resté  atta- 
ché avec  une  longue  chaîne,  scellée  au  mur,soi-disant 
par  ordre  de  la  Sous-Préfecture  et  sur  notre  avis. 
On  peut  se  demander  quel  aurait  été,  sans  la  révéla- 
tion de  la  presse,  le  «  temps  indéterminé  »  pendant 
lequel  aurait  duré  cette  contention  tout  au  moins 
extraordinaire. 


Sur  un  cas  de  maladie   de   Werlhoff  réoidivante, 
avec  hématuries  lors  de  la  dernière  atteinte  (1) 

Par  le  docteur  B.  Ausset,   professeur-  agrégé, 
chargé  de  la  clinique  des  Maladies  des  Enfants,  à  l'Unive  site  de  Lille 

Le  3  mai  1900  entrait  dans  mon  service  le  jeune  Emile 
V...,  âgé  de  sept  ans,  pour  des  ecchymoses  multiples  dissé- 
minées sur  toute  la  surface  cutanée. 

C'est  un  enfant  assez  bien  constitué,  un  peu  maigre, 
mais  sans  tare  apparente  d'aucune  sorte.  La*  peau  est  ex- 
trêmement pigmentée,  mais  la  mère  nous  affirme  que  cette 
teinte  brun  foncé  existe  depuis  la  naissance. 

Le  père  et  la  mère  semblent  être  en  bonne  santé.  Ils  ont 
perdu  cinq  enfants  en  bas  âge;  il  n*y  a  jamais  eu  de  fausses 
couches  ni  d'enfants  nés  avant  terme.  11  existe  encore  un 
frère  et  deux  sœurs  bien  portants. 

Emile  V. . .  n'aurait  fait  aucune  maladie.  Il  a  été  élevé 
au  biberon,  avec  adjonction  prématurée  de  soupes  ;  il  a 
marché  à  18  mois.  Dentition  tardive. 

Il  y  a  deux  ans,  brusquement,  en  pleine  santé,  le  corps 
de  l'enfant  présenta  de  petites  taches  rouges,  ressemblant, 
nous  dit  la  mère,  à  de  grosses  piqûres  de  puces.  En  même 
temps  se  montrèrent  des  épistaxis  assez  abondantes,  et  de 
la stomatorragie.  11  n'y  avait  pas  de  fièvre;  l'appétit  était 
bien  un  peu  diminué,  mais,  somme  toute,  l'état  général 
restait  bon. 

Cet  état  aurait  duré  quelques  jours  puis  tout  disparut 
sans  laisser  de  traces. 

L'année  dernière  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisi- 
rent, absolument  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  vendredi  27  avril,  c'est  à  dire  six  jours  avant  l'entrée 
de  cet  enfant  à  Thôpital,  les  taches  observées  les  années 
précédentes  réapparurent  sur  tout  le  corps  en  bien  plus 
grande  abondance  que  lors  des  deux  premières  atteintes. 
En  même  temps  se  montraient  de  larges  placards  ecchymo- 
tiques.  Enfin  la  mère  nota  de  forts  saignements  du  nez  et 
delà  muqueuse  buccale.  Le  dimanche  l'enfant  urina  du 
sang  ;  ses  urines  étaient  rouges  comme  si  elles  avaient  été 
constituées  par  du  sang  pur. 

C'est  dans  ces  conditions  que  la  mère  nous  le  conduit  à 
l'hôpital. 

L'état  général  de  notre  malade  est  satisfaisant.  La  fièvre 
est  insignifiante  (la  température  rectale  n'a  monté  qu'à 
3709  et  encore  une  seule  soirée,  les  autres  jours  elle  a 
oscillé  aux  environs  de  37''4  et  37<>  -).  L'appétit  est  un  peu 
diminué,  la  langue  est  légèrement  saburrale.  Il  n'y  a  ni 
diarrhée  ni  constipation.  Les  muqueuses  palpébrales  et 
gingivales  sont  très  pâles,  très  décolorées. 

En  examinant  la  surface  cutanée,  on  constate  qu'elle  est 
parsemée  de  petites  taches  d'un  rouge  tantôt  vif,  tantôt 
foncé,  tantôt  violacé,qui  mesurent  de  un  à  quatre  millimè- 
tres. Le  corps  est  couvert,  surtout  les  membres,  de  larges 

(I)  Le  malade  a  été  présenté  à  la  Société  centrale  de  Médecine 
du  Nord  (séance  du  11  Mal  1900). 
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placards  ecchymotiques  ressemblant  tout  à  fait  à  ceux 
observés  à  la  suite  de  cootusioDS  violentes  ;  on  dirait  que 
Tenfaut  a  été  roué  de  coups. 

Ces  pétéchies  sout  réparties  ainsi  :  sur  la  face  il  en 
existe  quelques-unes  de  deux  à  trois  miltimètres,  dissé- 
minées çà  et  là  des  deux  côtés:  au  niveau  des  deux 
oreilles  et  un  peu  au-dessous  elles  sont  beaucoup  plus 
nombreuses.  A  la  partie  supérieure  du  thorax,  les  taches 
sont  très  confluentes  et  plus  étendues.  Ici  elles  n*ont  plus 
la  forme  lenticulaire  qu'elles  possèdent  sur  la  face  et 
sur  les  autres  parties  du  corps.  Elles  sont  de  forme 
variable,  mais  nulle  part  on  ne  constate  ces  stries  hémor- 
rhagiques  vergetées  (vibices)  qu'on  rencontre  assez  souvent 
dans  le  purpura  hémorrhagique.  Sur  Tabdomen  et  sur  le 
dos,  les  pétéchies  sont  peu  nombreuses  et  peu  marquées. 
Dans  le  dos  et  sur  les  flancs,  on  note  quelques  légères 
ecchymoses.  Aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses  sont  très  abondantes.  Au  ni- 
veau des  coudes  et  des  avant-bras  existent  de  larges  pla- 
cards ecchymotiques  bleuâtres. Sur  les  membres  inférieurs 
on  note  aussi  de  nombreuses  ecchymoses,  dont  quelques* 
unes,  énormes,  mesurent  jusqu'à  cinq  et  six  centimètres 
de  diamètre.' 

Les  muqueuses  gingivales  et  palpébrales  sont  très  pâles. 
Dans  la  bouche,  sur  le  rebord  des  gencives  et  sur  la  lèvre 
supérieure  il  existe  quelques  petits  points  ecchymotiques 
noirâtres. 

Il  n'y  a  pas  de  gingivite.  L'enfant  n  a  jamais  eu  de  rhu- 
matisme. 11  n'a  pas  de  douleurs  articulaires,  ni  sur  le  lon$^ 
des  os  longs.  Il  n*existe  aucune  déformation  osseuse,  ni 
trace  de  rachitisme.  Pas  d'œdème  périphérique. 

Le  cœur  est  en  bon  état.  Pas  de  bruits  anormaux  :  le 
pouls  est  à  88,  normal. 

L'enfant  tousse  un  peu,  de  temps  à  autre  il  expectore 
quelques  crachats  grisâtres.  A  l'auscultRtlon,  on  note  quel- 
ques râles  sonores  dans  les  grosses  bronches. 

Nous  l'avons  dit.  l'appétit  est  assez  bon.  Les  selles  sont 
de  coloration  normale  ;  on  n'a  jamais  vu  de  mœléna.  Il  n'y 
a  pas  de  vomissements. 

Les  urines  sont  très  sanguinolentes.  Lejourdeson entrée, 
elles  sont  encore  très  rouges  et,  peu  à  peu,  elles  ont  pris  la 
teinte  de  la  bière  brune  pour  devenir  actuellement  tout  à 
faits  normales.  Au  microscope,  on  y  notait  une  très  forte 
quantité  de  globules  rouges. 

Nous  avons  aussi  examiné  le  sang  de  notre  petite  malade 
et  nous  avons  constaté  : 

i. 953.000  globules  rouges  (diminution  très  notable). 
29.574  globules  blancs  (légère  augmentation). 

Du  sang  a  été  prélevé  au  niveau  d'une  tache  purpurique 
et  ensemen'îé  sur  divers  lieux,  ces  ensemencements  sont 
restés  stériles. 

Le  foie  et  la  rate  semblent  normaux.  L'estomac  n'est  pas 
dilaté  :  sa  palpation  n*e.st  pas  douloureuse. 

La  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses  modes.  Pas  de 
troubles  sensoriels.  La  motilité  est  normale. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ici  ce  cas,  non  pas  que  le 
diagnostic  en  soit  difficile,  mais  à  cause  de  quelques  parti 
cularités  rares  et  très  intéressantes. 

Et  d'abord  il  est  évident  que  nous  avons  bien  affaire  ici 
à  la  variété  de  purpura  dénommée  maladie  de  Werlhop. 
On  ne  peut  en  effet  songer  au  purpura  rhumatolde  de  par 
l'absence  absolue  de  toute  douleur  articulaire  et  à  cause  de 
ces  énormes  ic^bymeses  qui  ne  se  rencontrent  à  peu  près 
jaranis  dans  ce  dernier.  Le  purpura  infectieux  |)rimitif  doit 
vM^\  are  éliminé,  vu  l'état  général  de  notre  milade  et  la 


température  normale  (sauf  un  jour  à  37<>9).  L'intégrité  des 
gencives,  l'odeur  normale  de  l'haleine,  l'absence  d'cedèmes 
périphériques,  le  bon  état  général  nous  ont  fait  aussi 
rejeter  l'idée  du  scorbut.  11  ne  s'agit  pas  non  plus  d'un  cas 
de  maladie  de  Barlow,  puisque  nous  n'avons  pas  constaté 
de  gingivite,  d'hématomes  sous-périostés  et  qu'encore  la 
santé  de  notre  malade  ne  paraissait  que  fort  peu  troublée. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu'ici  il  n'y  a  pas 
à  discuter  l'idée  d'ecchymoses  traumatiques  à  cause  de  la 
présence  concomitante  des  pétéchies.  Mais  il  est  des  cas 
où  il  faudra  toujours  penser  à  ce  diagnostic. 

Les  particularités  intéressantes  de  ce  cas  sont  les  réci- 
dives et  les  hématuries. 

On  a  noté  assez  souvent  des  rechutes  de  la  maladie  de 
Werlhop,  et  on  a  noté  plusieurs  fois  des  cas  où  les  malades 
faisaient  une  nouvelle  poussée  toutes  les  fois  qu*ils  se 
levaient.  II  y  a  trois  ans,  j'ai  eu  dans  mon  service  un  petit 
garçon  de  9  ans  qui  a  fait  ainsi  trois  rechutes  et  que  je  n'ai 
pu  guérir  qu'après  un  repos  très  prolongé  au  lit. 

Mais  je  ne  sache  pas  que  Ton  ait  encore  noté  de  récidives. 
Notre  petit  malade  en  est  à  sa  troisième  atteinte.  Lt-s  deux 
prejnières  fois,  la  maladie  a  été  surtout  pétéchiale,  il  n  y 
avait  que  très  peu  de  grandes  ecchymoses.  Cette  fois,  ce 
sont  bien  les  placards  ecchymotiques  qui  dominent. 

Les  hématuries  très  abondantes  qu'a  présentées  notre 
malade  à  cette  troisième  atteinte  sont  aussi  très  remar- 
quables. En  effet,  il  est  à  peu  près  de  règle  que  les  hémor- 
rhagies  cutanées  se  compliquent  d'hémorrhagies  des  mu- 
queuses, mais  ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent  ce  sont 
les  épistaxis  et  les  stomatorragies.  Quelquefois  les  hémor- 
rhagies  viscérales  se  manifestent  par  des  hématémèses  et 
des  mœlena.  Mais  je  n'ai  pu  retrouver  des  cas  s*accoinpa- 
gnant  d'hématuries  :  «  Les  hématuries  et  les  hémoptysies, 
dit  M.  Marpan,  n'ont  presque  jamais  (Hé  observées».  Elles 
semblent  donc,  d'après  notre  collègue,  avoir  été  signalées, 
mais  je  n'ai  pu  retrouver  les  cas  exceptionnels,  auxquels 
il  fait  allusion. 

Ce  sont  évidemment  les  épistaxis  et  les  hématuries  de 
notre  malade  qui  avaient  amené  chez  lui  un  degré  déjà 
assez  accentué  d'anémie,  caractérisée  par  une  pâleur  in- 
tense de-  muqueuses  et  une  diminution  notable  des  glo- 
bules rouges. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  expliquer  la  cause  et  la 
nature  des  accidents  présentés  par  notre  malade,  nous 
sommes  en  face  de  très  grandes  difficultés. 

Il  ne  peut  pas  s'agir  ici  de  ce  que  l'on  appelle  rbénio- 
philie.  Au  reste  le  cadre  de  cette  hémophilie  tend  à  se  ré- 
trécir tous  les  jours  et  il  ne  renferme  plus  que  les  faits  qoi 
nous  semblent  encore  inexplicables.  Ce  root  d'hémophilie 
cherche  en  réalité  à  masquer  notre  ignorance.  Mai^^  d'ail- 
leurs, on  ne  peut  dire  que  notre  malade  est  un  béniopliik. 
En  effet,  pour  examineif3^^^|J\5^i^^njB^^nou8  avons 
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fait  avec  la  lancette  une  large  piqûre  au  niveau  d'une 
tache  purpurique,  et  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorriiagie.  Cela 
concorde  avec  ce  que  d'autres  auteurs  ont  observé,  on  a 
pu  arracher  des  dents  à  ces  malades  sans  hémorrhagies 
consécutives. 

S'agit-il,  comme  le  veut  Martin  de  Gimard,  d'une 
forme  bénigne  du  purpura  infectieux  primitif.  Je  le  crois 
sans  peine,  et  cela  d'autant  mieux  que  les  faits  observés 
chez  notre  enfant  semblent  peut-être  plus  probants  que 
dans  tout  autre  cas.  Rappelons-nous,  en  e£fet,  les  deux 
premières  atteintes  :  là  il  y  eut  surtout  des  pétéchies,  et 
quelques  placards  ecchymotiques.  L'enfant  ne  s'alita 
même  pas.  Cette  fois  la  maladie  monta  d'un  degré,  il 
y  eut  un  léger  mouvement  fébrile,  des  hémorrhagies  des 
muqueuses  et  viscérales  très  abondantes.  L'enfant  a  été 
assez  touché.  Un  degré  de  plus  et  nous  arriverons  au  pur- 
pura infectieux  primitif  avec  fièvre  et  mauvais  état  géné- 
ral. Je  crois  donc  que  la  maladie  de  Werlhop  n'est  pas  à 
proprement  parler  une  entité  morbide.  On  peut,  si  l'on 
veut,  la  décrire  à  part  ;  mais,  à  mon  sens,  c'est  une  forme 
atténuée,  une  variété  clinique  du  purpura  infectieux  pri- 
mitif, les  tableaux  symptomatiques  observés  chez  notre 
malade  dans  les  trois  atteintes  ayant  été  identiquement 
pareils  sauf  dans  leur  intensité. 

Il  convient  dans  tous  ces  cas  de  purpura  d'imposer 
le  repos  au  lit.  C'est  souvent  en  laissant  les  malades 
se  lever  qu'on  observe  des  rechutes  ou  des  aggrava- 
tions. J^  maladie  étant  très  souvent  causée  par  une 
auto-intoxication  d'origine  gastro-intestinàle,  il  con- 
vient de  désinfecter  le  tube  digestif  d'abord  avec  une  dose 
purgative  de  calomel  et  les  jours  suivants  avec  quelques 
centigrammes  de  salol.  J'aflectionnelout  particulièrement 
les  lavements  froids  qui  agissent  comme  diurétiques  et 
comme  cholagogues.  Un  lavement  froid  tous  les  matins 
sera  d'excellente  pratique.  Contre  les  hémorrhagies  des 
muqueuses  il  convient  de  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens 
hémostatiques,  en  particulier  l'ergotine  ou  l'eau  deRabel. 
Enfin  une  fois  tous  les  accidents  aigus  disparus  on  doit 
tonifier  le  petit  malade  évidemment  très  affaibli  par  ces 
pertes-  de  sang.  i«ii^._« 

Fracture  de  Toléorane  ; 
guérison  rapide  sans  immobilisalion 

Par  le  Docteur  René  Le  Fort 


L'ouvrière  H.,  âgée  de  53  ans,  se  rendant  à  son  atelier  le 
9  avril,  vers  six  heures  du  matin,  glisse  dans  la  cour  de  la 
filature  où  elle  est  étirageuse,  et  tombe  sur  le  coude  gau- 
che. Le  coude  porte  sur  le  bord  d'un  trottoir. 

Cette  femme  se  relève  aussitôt,  va  revêtir  ses  vêtements 
de  travail,  mais  ellene  peut  y  parvenir  seule  etdoitsefiire 
aider.Au  bout  d'un  quart  d'heure,  se  rendant  compte  qu'il 
lui  sera  impossible  de  travafller,eUe  quitte  l'atelier  et  vient 
se  présenter  chez  moi. 


Un  simple  examen  permet  de  constater  Texistence  d'une 
fracture  complète  de  l'olécrane  à  sa  base,  oblique  en  bas  et 
en  dehors,  avec  crépitation,  mobilité  latérale  fort  nette 
sans  écartement.  Les  mouvements  sont  possibles,  mais 
pénibles. 

Je  conseille  à  la  bles.sée  d'entrer  à  l'hôpital,  mais  le  len- 
demain elle  vient  me  retrouver,  disant  qu'elle  n'a  pu  être 
acceptée  faute  de  place. 

Le  fragment  n'est  pas  remonté;  la  possibilité  des  mou- 
vements témoigne  d'une  intégrité  relative  des  tissus  fi- 
breux et  musculaires  de  l'articulation.  Je  me  contente  de 
placer  l'avant-bras  dans  une  écharpe,  d'envelopper  le 
coude  de  quelques  compresses  résolutives  et  de  surveiller 
la  malade  sans  faire  d'immobilisation. 

Dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  massage  très 
prudent  de  l'avant-bras  et  du  coude,  mouvements  commu- 
niqués dès  la  fin  de  la  première  semaine;  ce  traitement  est 
continué  jusqu'à  la  guérison. 

Le  gonflement  des  premiers  jours  a  diminué  très  rapide- 
ment; i'écartement  n'a  pas  augmenté;  on  sent  nettement 
la  rainure  oblique  qui  sépare  le  fragment  olécranien  du 
cubitus. 

La  mobilité  latérale  dufrap^ment,  prudemment  explorée 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  semble  augmenter  dans  les 
premiers  temps,  jusque  vers  le  quinzième  jour,  puisdimi' 
nue  rapidement  ensuite. 

Le  11  mai,soittrente-deux  jours  après raccideot,la  malade 
est  présentée  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  quelques 
jours  avant  de  reprendre  le  travail.  Ace  moment,  l'état  du 
membre  est  excellent;  l'extension,  la  pronation  et  la  supi- 
nation se  font  complètement.  La  flexion  seule  est  un  peu 
limitée,  mais  elle  atteint  facilement  60''  environ  (mouve- 
ments spontanés)  ;  elle  s*améliorera  certainement  par  la 
suite,  mais  la  prudence  empêchait  de  chercher  trop  tôt  la 
flexion  forcée. 

Tout  1  avant-bras,  surtout  la  face  dorsale,  est  encore  le 
siège  d'une  ecchymose  considérable.  L'examen  direct  du 
siège  de  la  fracture  permet  de  constater  la  fissure  obli- 
que, dans  laquelle  l'ongle  pénètre  facilement.  Il  n'y  a  pas 
de  cal  osseux,  et  le  siège  de  la  fracture  est  toujours  repré- 
senté par  une  dépression  étroite.  En  cherchant  à  produire 
des  mouvements  de  latéralité  du  fragment,  il  semble  qu'il 
y  ait  encore  une  très  légère  mobilité,  dans  tous  les  cas 
extrêmement  minime. 

Enfin,  je  signalerai  une  petite  particularité,  peu  frap- 
pante à  la  vérité  chez  cette  femme,  mais  que  j'ai  constatée 
plus  accentuée  chez  un  autre  blessé.  Quand,  le  coude 
fléchi,  on  suit  du  doigt  la  fissure  olécranienne,  on  perçoit, 
sur  le  côté  interne,  une  saillie  osseuse  appartenant  au 
versant  cubital,  c'est-à-dire  un  relief  de  l'extrémité  supé- 
rieure et  interne  du  fragment  supérieur. 

A  vrai  dire,  il  n'y  a  là  qu'une  inégalité  marquée  de  ni- 
veau entre  les  deux  berges  de  la  fissure,  et  j'aurais  omis 
delà  signaler  si.  dans  une  autre  fraciure  de  l'olécrane 
observée  également  cette  année,  je  n'avais  constaté  cette 
même  disposition,  mais  beaucoup  plus  rccentuée.  Chez  le 
blessé  auquel  je  fais  allusion»  cette  même  saillie,  après 
guérison  d'une  fracture  à  écartement  not  bl  s  était  plus 
précise,  siégeait  sur  le  milieu  delà  |  artie  intime  du  cubi-» 
lus  et  à  l'extrémité  supérieure  du  fragment  infir.eur,  et 
avait  le  volume  d'un  gros  ijois  ;  elle  faisait  duM  la  Çgj^ipn 
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un  relief  tel  que  la  vitalilé  ultérieure  de  la  peau  paraissait 
compromise. 

Y  a-t-il  uoe  simple  coïncidence  dans  ces  deux  faits 
d'une  particularité  rare,  ou  s*agil-il  dans  les  deux  cas 
d'une  disposition  fréquente,  sur  laquelle  mon  attention 
a  été  attirée  par  son  exagération  même  dans  un  des  cas, 
je  ne  saurais  le  préciser.  J'ai  tenu  simplement  à  rapporter 
un  fait  de  fracture  articulaire  guérie  rapidement  sans  im- 
mobilisation, alors  que  la  question  du  traitement  des 
fractures  paraît  jouir  de  la  faveur  actuelle  des  chirurgiens. 


Note  sur  un  cas  de  cancer  gastrique  avec  infections 
secondaires,  abcès  sous-phrénique  et  pleurésie 
purulente  enkystée. 
par  MM.  le  D'  Desoil  et  Verhaeghe,  externe  des  hôpitaux 


Les  infections  secondaires  dans  les  néoplasmes  sont 
toujours  intéressantes  à  observer  et  à  étudier,  car  elles 
jouent  un  rôle  dans  l'évolution  de  la  maladie,  qui  se  trouve 
généralement  modifiée  dans  sa  marche. 

Ces  infections  secondaires  sont  très  fréquentes  au  cours 
du  cancer  de  reslomac.  Cela  s'explique  aisément  puisque 
le  contenu  du  tube  gastro-intestinal  n'est,  en  somme,  qu'un 
milieu  de  culture  de  microbes  divers  qui  peuvent  faci- 
lement envahir,  lorsqu'elles  sont  ulcérées,  les  masses 
néoplasiques  bourgeonnantes  de  la  muqueuse  gastrique 
ou  intestinale. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  le  cancer  «  infecté  » 
de  l'estomac  ne  se  comporte  pas,  au  point  de  vue  clinique, 
comme  le  carcinome  classique. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  relatons  plus  loin  l'ob- 
servation d'un  cas  de  ce  genre  chez  un  malade  du  service 
de  M.  le  Professeur  Combem alk. 

Ce  malade  était  entré  dans  le  service  deux  mois  environ 
après  le  début  des  accidents.  Le  diagnostic  de  cancer  sto- 
macal avait  pu  être  fait  aisément  parla  marche  rapide  de 
la  cachexie,  la  teinte  terreuse,  l'anorexie  rebelle,  les  vomis- 
sements, les  douleurs  épigastriques  continues  et  surtout 
par  la  présence  d'un  vaste  plastron  d'induration  épigas- 
trique.  Â  côté  de  ces  signes  classiques,  nous  constations 
cependant  quelques  anomalies  :  pas  d'hématémèses  ni  de 
melœna,  mais  surtout  une  fièvre  continue,  ne  descendant 
jamais  au-dessous  de  38o  et  montant  facilement  à  39**  ou 
39°5,accompagnée  alors  de  frissons.  Cette  lièvre  contribuait 
à  précipiter  la  marche  cacbectisante  de  la  maladie;  et  de 
fait,  le  sujet  succombait  dans  le  marasme  moins  de  quatre 
mois  après  le  début  du  mal. 

Au  début  nous  avions  pensé,  en  raison  de  la  fièvre  et  de 
l'évolution  rapide  de  l'affection,  avoir  affaire  à  une  carci- 
nose  ;  cependant  nous  ne  constations,  dans  la  suite,  aucun 
signe  de  généralisation  cancéreuse  pouvant  donner  droit 


à  cette  hypothèse  :  pas  d'adénopathie  ;  pas  de  signes  de 
métastase  dans  les  autres  organes. 

L'autopsie  seule  nous  permit  devoir  quil  fallait  uni- 
quement attribuer  cette  marche  particulière  delà  maladie 
à  des  phénomènes  d'infection  secondaire. 

En  eilet,  il  existait  des  collections  purulentes  périgas- 
triques  et  particulièrement  un  gros  abcès  sous-phrénique. 
De  plus  les  microbes  pyogènes  traversant  le  diaphragme 
par  les  voies  lymphatiques  étaient  venus  infecter  la  plèvre 
gauche,  déterminant  une  pleurésie  purulente  du  cul-de- 
sac  pleural  inférieur  et  de  la  scissure  interlobaire. 

En  résumé  la  combinaison  des  phénomènes  d'infection 
suppurative  et  de  prolifération  néoplasique  semble  avoir 
eu  pour  effet,  dans  ce  cas  particulier,  d'activer  la  marche 
de  la  maladie,  de  la  rendre  fébrile  sans  production  d'hé- 
matémèses  ou  de  mœlena. 

Observation.  —  Félix  D. . .,  57  ans,  entre  à  l'hôpital  le 
2  avril  1900,  dans  le  service  de  M.  Combeiialë  et  y  meurt 
le  10  mai  1900. 

Antécédents.  —  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  héré- 
ditaires. Ouvrier  maçon,  adonné  à  l'alcool.  Une  fièvre 
typhoïde  à  l'âge  de  vingt  ans.  Depuis  ne  s'est  plus  alité. 

Histoire  de  la  maladie. —  En  janvier  1900,sans  causes  ap- 
préciables, D...s'aperçoit  que  ses  digestions  deviennent  dif 
ticiles  et  douloureuses,  qu'il  a  du  dégoût  pour  les  aliments, 

f)articulièrement  pour  la  viande;  il  maigrit  et  perd  ses 
orces:  il  prend  une  teinte  terreuse;  il  devient  bientôt 
incapable  de  travailler.  L'anorexie  s'accentue  :  le  malade 
ne  prend  plus  que  du  lait  ;  l'estomac  rejetant  les  autres 
aliments. 

Les  douleurs  épigastriques  deviennent  continuelles.  Le 
malade  est  bientôt  incapable  de  continuer  son  travail  et 
doit  garder  le  lit.  Il  se  fait  admettre  à  l'hôpital. 

A  l'examen,  il  parait  très  émacié  ;  il  a  la  teinte  terreuse 
cachectique  des  cancéreux.  L'exploration  du  creux  épigas- 
trique  et  de  l'hypocondre  gauche  est  douloureuse  ;  toute 
cette  région  est  mate  et  on  y  délimite  un  large  plastron 
d'induration.  Le  foie  est  hypertrophié  et  dépasse  de  trois 
travers  de  doigt  le  rebord  costal.  Sa  percussion  est  égale- 
ment douloureuse. 

Rien  au  cœur,  rien  au  poumon,  sauf  une  zone  de  matite 
à  la  base  gauche.  Les  urines  ne  renferment  pas  d'albumine. 
Le  signe  de  Troisier  n'existe  pas  ;  les  ganglions  inguinaux 
ne  sont  pas  hypertrophiés. 

Le  malade  est  constamment  fébrile;  sa  température 
varie  entre  38  et  39^,  avec  rémission  matinale  ne  dépassant 
pas  cependant  38°ou37o8.  Parfois  même  cette  température 
monte  jusqu'à  39^5  et  s'accompagne  de  frissonnements. 

Pendant  le  mois  de  séjour  du  malade  à  l'hôpital  la 
cachexie  fait  de  rapides  progrès,  Tanorexie  est  devenue 
totale  ;  le  patient  ne  s'alimente  plus  qu'avec  un  peu  de 
lait  et  d'eau  •  il  éprouve  de  la  constipation  interrompue 
par  des  débâcles  diarrhéiques  de  quelques  jours.  On  ne 
constate  jamais  de  melœna  dans  les  selles.  Les  vomisse- 
ments sont  également  rares,  et  il  n'y  a  pas  d'hèmatémèse. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  malade  tombe  dans 
le  marasme  ;  il  se  fait  de  l'œdème  des  jambes,  et  ta  mort 
survient  le  9  mai. 

L'autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
permet  de  déceler  l'existence  d'une  péritonite  adhésive. 

Le  foie,  l'estomac,  le  pancréas  sont  perdus  au  milieu 
d'un  amas  de  fausses  membranes.  Le  foie  est  hypertro- 
phié ;  le  lobe  gauche  ne  peut  être  séparé  de  Testomac  ;  il 
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ne  coQtient  pas  cependant  de  noyaux  cancéreux  secon- 
daires. 

La  grosse  lubérosité  de  Testomac  est  adhérente  à  la 
paroi  de  l'abdomen  à  un  tel  point  qu'il  est  impossible  de 
séparer  Tune  de  Tautre.  Dans  les  tentatives  faites  dans  ce  j 
but  on  perfore  une  cavité  pleine  de  pus  de  la  grosseur  • 
d'un  œuf.  Cette  cavité  se  trouve  sous  le  diaphragme,  entre 
la  face  antérieure  de  Testomac  et  la  paroi  de  Tabdomen 
étroitement  enserrée  et  enkystée  par  des  adhérences  et 
des  fausses  membranes  dans  lesquelles  on  retrouve  des 
diverticulums  de  cette  cavité,  formant  de  petits  clapiers 
purulents  secondaires.  Ouvrant  alors  l'estomac  entre 
deux  ligatures,  Tune  au  cardia,  l'autre  au  pylore,  et  sui- 
vant la  grande  courbure  de  l'organe,  on  tombe  immédiate- 
ment sur  un  vaste  chauipignon  cancéreux  polymame- 
lonné  occupant  presque  toute  la  grosse  tubérosité,  mais 
cependant  respectant  l'orifice  pylorique. 

Les  mamelons  cancéreux  sont  au  nombre  de  8  ou  10  ; 
de  diverses  grosseurs;  quelques-uns  sont  ulcérés  et  cou- 
verts de  fongosités.  Leur  consistance  est  molle  :  il  s'agit 
très  vraisemblablement  ici  de  carcinome  encéphaloïde.  On 
retrouve  au  milieu  de  leur  masse,  un  petit  pertuis  qui 
aboutit  à  la  cavité  de  l'abcès  précédemment  mentionné. 

Les  reins  sont  petits,  fortement  sclérosés,  anémiés  et 
ex8an&;ues;  la  substance  corticale  a  presque  disparu.  Les 
autres  viscères  ne  renferment  également  aucun  noyau 
mélastatique. 

Le  système  ganglionnaire  est  intact  ;  sauf  cependant  les 
ganglions  du  hile  du  poumon,  surtout  à  gauche,  très 
volumineux  et  hypertrophiés. 

Le  poumon  et  la  plèvre  sont  normaux  à  droite.A  gauche 
il  existe  au  contraire  un  vaste  clapier  purulent  occupant 
le  sinus  pleural  costodiaphragmatique  s'étendant  par 
devant  dans  une  partie  de  l'espace  de  Traube  et  limité 
par  des  adhérences.  Dans  la  scissure  interlobaire  du  même 
côté,  second  foyer  purulent  plus  petit  que  le  premier  et 
également  enkysté  au  sein  de  fausses  membranes.  Le 
poumon  est  bridé  par  des  adhérences,  et  infiltré  au  voisi- 
nage de  chaque  abcès. 

On  ne  constate  dans  le  diaphragme  aucun  trajet  de 
communication  entre  ces  abcès  pleuraux  et  l'abcès  sous- 
phrénique.  Le  pus  est  jaune  verdâtre,  bien  homogène  ; 
son  examen  bactériologique  n'en  a  pas  été  fait. 


Quelques  résultats    de  l'emploi    de   rorthoforme 
dans  les   gerçures  du  mamelon 

Par  le  Docteur  M.  Oui,  Protessear  agrégé  d'accouchements 
4  l'Université  de  Lille. 


Je  désire  soumettre  à  la  Société  quelques  observations 
relatives  à  l'emploi  de  l'orthoforme  comme  analgésique 
dans  les  gerçures  du  mamelon. 

J'ai  eu  recours  à  l'orthoforme  depuis  un  peu  plus  d'une 
année  à  la  suite  des  publications  de  M.  Matgrier  et  de  ses 
élèves,  relatant  les  heureux  résultats  obtenus  avec  ce 
produit.  M.  Maygribr  avait  employé  l'orthoforme  de 
diverses  manières  : 

Poudre  d'orthoforme  avec  pansement  sec. 

Poudre  d'orlhoforme  avec  pansement  humide. 

Orthoforme  en  solution  alcoolique  saturée. 

Je  n'ai  eu  recours  aux  applications  d'orthoforme  que 


suivant  ce  dernier  mode,  non  seulement  parce  que  la  so- 
lution alcoolique  avait  donné  aux  expérimentateurs  des 
résultats  plus  constants  ;  mais  aussi  parce  qiie  l'ortho- 
forme n'ayant  pas  par  lui-même  d'action  antiseptique,  il 
m'a  paru  plus  prudent  de  l'incorporer  à  rnlcool  dout  les 
propriétés  antiseptiques  sont  indéniables. 
Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  : 

Observation  1.  —  M»"®  D. . .  —  I  pare,  accouchée  le  10 
février  1899.  —  Mamelons  peu  saillants,  dilïicileinent  pié- 
hensibles.  Enfant  faisant  des  efforts  de  succion  extrême- 
ment énergiques,  au  point  de  produire  sur  Tune  des  aréo- 
les une  grosse  ecchymose.  Excorialions  puis  gerçures  des 
deux  mamelons,  malgré  les  soins  antiseptiques.  Les  tétées 
provoquent  de  vives  douleurs.  Application  pendant  les 
dix  minutes  qui  précèdent  chaque  tétée  d'un  petit  carré 
d'ouate  hydrophile  imbibé  de  la  solution  alcoolique  d'or- 
thoforme a  saturation  (orthoforme  6  gr. , alcool  à  90°  20  gr.  ). 
Soulagement  immédiat  et  disparition  complète  des  dou- 
leurs après  deux  applications.  L'orthoforme  est  continué 
dans  les  mêmes  conditions.  Les  douleurs  ne  reparaissent 
pas.  Les  gerçures  sont  complètement  cicatrisées  au  bout 
d'une  semaine. 

Observation  IL—  M"»®  M...,  I  pare,  accouchée  le  7  mars 
1899.  Quatre  jours  après  l'accouchement,  apparition  de 
gerçures  peu  étendues  en  surface  mais  très  profondes, 
saignant  au  moment  des  tétées  qui  déterminent  de  très 
vives  douleurs.  Disparition  complète  des  douleurs  dès  la 

i)remière  application  de  la  solution  alcoolique  d'ortho- 
orme. 

Observation  III. —  M^^  T...,  1  pare,  accouchée  le  1*^^ avril 
1899.  Gerçures  des  deux  mamelons,  très  douloureuses.  Les 
douleurs  disparaissent  complètement  dès  la  première 
application  d'orthoforme.  Le  12«  jour  après  l'accouchement, 
alors  qu'il  persiste  encore  deux  petites  gerçures  du  mame- 
lon gauche,  l'accouchée  supprime  motupropno  le  panse- 
ment antiseptique  qu'elle  avait  jusque  là  conservé  en  per- 
manence sur  le  mamelon.  Le  15,  apparition  d'une  légère 
lymphangite  du  sein,  d'ailleurs  rapidement  guérie. 

Observation  IV. —  M«»«  B...,  I  pare,  accouchée  le  6  avril 
1899.  Dans  la  première  semaine,  quelques  excoriations  du 
mamelon  rapidement  cicatrisées.  Au  cours  de  la  troisième 
semaine,  gerçures  nombreuses,  très  étendues.  Il  existe 
même,  autour  du  mamelon,  une  série  de  petites  exulcé- 
rations disposées  en  couronne  et  dont  chacune  répond  au 
sommet  d'un  tubercule  de  Montgomery.  Les  douleurs 
déterminées  par  la  tétée  sont  telles  que  la  malade  ne  peut 
retenir  ses  cris  ni  ses  larmes.  Elle  déclare  son  intention 
formelle  de  cesser  l'allaitement.  Les  applications  d'ortho- 
forme amènent  en  quelques  heures  la  disparition  des  dou- 
leurs. Les  lésions  se  cicatrisent  rapidement. 

Observation  V. —  M«nûM...,  I  pare,  accouchée  le  21  juin 
1899.  Gerçures  peu  importantes  mais  cependant  assez  dou- 
loureuses. L'orthoforme  fait  disparaître  les  douleurs  dès 
la  première  application. 

Observation  VI.  —  M"e  b ,  1  pare,  accouchée  le  24 

septembre  1899.  Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  appa- 
rition de  gerçures  qui  augmentent  rapidement  d'étendue. 
Les  tétées  déterminent  des  douleurs  d'une  acuité  extrême. 
L'emploi  de  l'orthoforme  apporte  d'abord,  semble-t-il,  un 
peu  de  soulagement,  mais  cette  amélioration  ne  se  main- 
tient pas  et  au  bout  de  quelques  jpui^,  nialcré  l'énergie 
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de  la  malade,  il  faut,  devant  les  douleurs  intolérables 
qu'elle  ressent,  renoncer  à  rallaiteinent. 

Observation  VIL—  M™«  B ,  I  pare,  accouchée  le  6 

décembre  1899.  —  Très  petites  gerçures,  peu  douloureu- 
ses ;  les  douleurs  sont  calmées  immédiatement,  dès  la 
première  application  d'orthoforme. 

Observation  VIIL — M»*  G ,  I  pare,  accouchée  le 

19  janvier  1900.  —  Gerçures  très  petites  mais  très  doulou- 
reuses. Les  douleurs  ont  été  très  diminuées  mais  non 
complètement  supprimées  par  les  applications  d'ortho 
forme.  L'allaitement  a  dû  être  cessé  au  bout  de  quelques 
jours  à  cause  de  Tinsulfisance  de  la  sécrétion  lactée. 

Observation  IX.  —  M™«  F ,  I  pare,  accouchée  le 

1er  avril  1900.  —  Gerçures  profondes  avec  douleurs  vives 
au  moment  des  tétées.  Les  premières  applications  d'or- 
thoforme atténuent  les  douleurs  sans  les  faire  disparaître 
complètement.  La  durée  en  est  alors  prolongée  et  l'appli- 
cation est  faite  en  permanence  dans  I  intervalle  des  tétées 
pendant  vingt-quatre  heures.  Les  douleurs  sont  ainsi 
supprimées  ;  mais  on  constate  autourde  l'aréole  une  érup- 
tion rouge  avec  épalssissementetinfiltration  du  derme.Les 
applications  ne  sont  plus  faites  alors  que  pendant  une 
durée  d'un  quart  d'heure  avant  chaque  tétée.  L'analgésie 
se  maintient  et  l'éruption  disparait  rapidement.  L'allaite- 
ment a  dû  être  cessé  pour  insuffisance  de  la  sécrétion 
lactée. 

En  résumé  l'orthoforme  employé  dans  neuf  observations 
contre  les  douleurs  provoquées  sous  l'influence  de  la  tétée 
au  niveau  de  gerçures  du  mamelon  nous  a  donné  : 
7  succès. 
1  amélioration. 
1  résultat  nul. 

Dans  piesque  tous  les  cas,  l'analgésie  a  été  obtenue  très 
rapidement  et  très  complètement.  J'ajouterai,  pour  don- 
ner une  idée  de  la  rapidité  d'action  du  médicament,  que 
plusieurs  gardes  vieillies  sous  le  harnais,  très  sceptiques 
—  et  pour  cause  —  en  fait  de  médication  des  gerçures  du 
mamelon,  ne  cachaient  pas  leur  étonnement  du  résultat 
obtenu. 

Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  point.  Je  ne  discuterai 
pas  non  plus  sur  la  valeur  comparée  des  divers  modes 
d'application  de  l'orthoforme.  J'ai  choisi  la  solution  alcoo- 
lique parce  que  mes  devanciers  lui  avaient  dû  leurs  meil- 
leurs résultats  et  que  je  n'ai  pas  voulu  recommencer  leurs 
tâtonncMiients  au  détriment  de  mes  malades. 

Je  signa Icrai  seulement  qu'une  application  de  courte 
durée  (un  quart  d'heure  environ,avant  la  tétée) suffit,  dans 
la  plupart  des  cas,  pour  produire  l'analgésie  recherchée.  Il 
est  donc  inutile  de  prolonger  davantage  l'action  du  médi- 
cament, sauf  dans  quelques  cas  rares.  Une  durée  plus  lon- 
gue d'application  peut  même  avoir  quelques  inconvénients 
et  déterminer  une  éruption  médicamenteuse  (voirobs.  IX) 
déjà  signalée  par  Brocq  à  la  Société  de  Dermatologie  et  de 
Sypliiligraphie,  et  qu'il  est  préférable  d'éviter. 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  Ghipault  a 
obtenu  la  guérison  d'une  névralgie  faciale  rebelle, 
par  la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique. 

Société  de  Chirurgio.  —  Discussion  sur  le 
drainage  dans  l'inondation  périlonéale  consécutive  à 
la  rupture  des  grossesses  extra-utérines.  —  Le  Miku- 
liez  est  bon  à  condition  d'y  adjoindre  un  drain  en 
caoutchouc  ou  en  métal. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  ~  M.  Netter 
a  obtenu  7guérisons  sur  H  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  suppurée,  traitée  parla  balnéation  chaude  et 
les  ponctions  lombaires. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Qilbert  et  Lebe- 
BOULLET.  Le  diabète,  dans  les  cirrhoses  hypertrophie 
ques  pigmentaires,doit  être  attribué  à  l'hyperfonction- 
nement  de  la  cellule  hépatique,  à  «  Vhyperképatie.  » 

SOQÊTÊ  CERTRÂLE  DE  lÊDECDfE  DU  DÊPÂRTEIEliT  1  lOiD 


Séance  du  11  Mai  1900 
Présidence     de     M.     Mot  y. 


1 


Sur  un  cas  maladie  de  Werihoff  avec  hématuries 

(La  cormnunication  de  M.  Ausset  eU  publiée  dam 
le  présent  numéro). 

M.  Charmeil  est  surtout  frappé  de  la  récidive  de 
cette  maladie  et  se  demande  si  l'on  ae  peut  pas  la 
rapprocher  des  cas  d'érythème  polymorphe  réci- 
divant, qui  à  chaque  période  estivale  ou  automnale 
subissent  une  nouvelle  poussée. 

M.  Desoil  a  vu  la  malade  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, et  a  constaté  que  iurétrorhagie  était  très  fran- 
che. 11  observait  au  même  moment,  dans  le  même 
quartier  de  la  ville,  un  autre  cas  de  purpura,  mais 
fébrile  celui-là. 

M.  Combemale  demande  si  les  cas  ciiës  par  MM. 
ÂussET  et  Charmeil  ne  pourraient  reconnaître  une 
cause  commune  :  rhémophilie,  s'appuyant  en  parti- 
culier pour  ce  diagnostic  sur  les  nombreuses  hémor- 
rhagies  présentées  par  la  malade  de  M,  Ausskt. 

M.  CliarineiJ  repon^^j^^mjUî^i^ç^^^dans 
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Térythème  polymorphe,  il  n'y  a  pas.  tant  s'en  faut,  . 
toujours  de  suffusion  hémorrhagique. 

M.  Ausset  déclare  que  l'hypothèse  d'hémophilie 
est  très  admissible,  mais  certains  auteurs  ont  prati- 
qué chez  de  tels  malades  des  avulsions  dentaires, 
sans  amener  les  hémorrhagies  abondantes,  caracté- 
ristiques de  l'hémophilie.  Il  expliquerait  plutôt  ces 
symptômes  perdes  troubles  dyspeptiques  chroniques 
chez  un  rachitique,  amenant  dans  le  sang  certaines 
toxines  qui,  agissant  sur  les  vasomoteurs.  détermi- 
nent l'hémorrhagie. 

Fracture  de  Tolécrâne  guérie  par  le  massage 

{Ln  comfnunication  de  M.  Le  Fort  est  publiée  dam 
le  présent  numéro). 

M.  Gaudier  cite  à  ce  sujet  un  Cas  de  guérison  de 
fraciure  de  l'olécrâne  en  vingt-huit  jours,  par  le 
massage  et  la  mobilisation. 

M.  Folet  recommande  de  mobiliser  très  vite  l'ar- 
ticulallon  du  coude. 

1.  Néoplasme  du  testicule.  —  II.  Fibrome  de  l'utérus 

M.  Folet  présente  une  tumeur  du  testicule  enlevée 
chez  un  vieillard  de  60  ans,  entré  à  l'hôpital  avec 
le  diagnostic  d'hydrocèle.  La  vaginale  incisée,  il 
s'écoula  par  la  plaie  une  grande  quantité  de  liquide, 
puis  on  aperçut  dans  le  fond  de  la  poche,  comme  un 
battant  de  cloche,  un  fongus  assez  volumineux  déve- 
loppé aux  dépens  du  testicule.  L'ablation  en  fut  facile, 
le  cordon  paraissant  normal.  L'examen  histologique 
du  testicule  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome 
malin.  Aussi,  eèt-il  à  craindre  que  le  néoplasme  ne 
récidive,  le  cancer  du  testicule  se  généralisant  d'or- 
dinaire très  vite.  M.  Folet  se  rappelle  toutefois  à  ce 
sujet  des  cas  de  survie  assez  prolongée. 

M.  Folet  présente  ensuite  un  fibrome  enlevé  chez 
une  femme  presque  exsangue,  perdant  du  sang  en 
abondance  depuis  trois  ans.  L'utérus  était  gros,  dur, 
fibromateux,  le  col  était  entr'ouvert,donnant  une  sen- 
sation particulière  qui  faisait  songer  à  une  tumeur  ma- 
ligne. L'hystérectomie  vaginale  aurait  pu  être  prati- 
quée,mais  la  voie  abdominale  fut  préférée. Un  fibrome 
existait  assez  gros,  relativement  mou  et  exsangue, 
ayant  envahi  presque  tout  le  tissu  utérin  ;  dans  la 
cavité  utérine  pendait  un  pédicule  qui  avait  dû  servir 
de  base  d'implàntiition  à  un  petit. fibrome  énucléé 
quelques  mois  auparavant  au  milieu  d'abondantes 
inétrorrhagies  et  de  très  vives  crises  douloureuses. 


Un  cas  de  cancer  gastrique  avec  infections  secondaires, 
abcès  sous-phrénique  et  pleurésie  purulente  enicystée. 

(La  communication  de  MM.  esoil  ef  Verhaeghe 
est  publiée  dam  le  présent  numéro), 

M.  Mot  y  rapporte  à  ce  propos  le  cas,  récemment 
observé,  d'une  dame,  dont  les  premières  douleurs 
avaient  été  prises  pour  une  colique  hépatique,  et 
chez  laquelle  en  un  mois  évolua  un  énorme  cancer 
de  l'estomac,  qui  finit  par  emporter  la  malade  avec 
tous  les  signes  de  péritonite  généralisée. 

M.  Lambret  fait  remarquer  que  dans  le  cas  de 
MM.  Desoil  et  Verhaeghe:,  l'indication  existait  for- 
melle d'une  intervention  chirurgicale. 

La  conservation  dans  les  traumatismes  de  la  main 
M.  Drucbert  présente  le  squelette  de  la  main  d'un 
individu  blessé  un  an  aupai'avant  par  une  machine  à 
carder  ;  à  l'exception  du  pouce,  tous  les  doigts  de  la 
main  et  une  partie  des  métacarpiens  avaient  été 
écrasés.  Un  chirurgien  amputa  les  métacarpiens  en 
conservant  toutefois  le  premier  métacarpien  ;  mais 
la  plaie  suppura  pendant  un  an  et  demi  et  on  dut  pra- 
tiquer récemment  l'amputation.  On  trouva  tout  le 
massif  osseux  du  carpe  soudé  en  un  seul  bloc;  de 
même,  le  carpe  était  soudé  aux  deux  os  de  l'avant- 
bras,  et  le  tissu  osseux  en  était  éburné. 

Sur  l'emploi  de  Vorthoforme  contre  les  gerçures 
du  mamelon 

(La  communication  de  M.  Oui  est  publiée  dans  le 
présent  numéro). 

M.  Gaudier  a  employé  l'orthoforme  dans  le  trai- 
tement des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  par- 
fois avec  un  succès  bien  net,  parfois  aussi  sans  aucun 
soulagement,  ce  qui  lui  fait  dire  que  l'orthoforme  ne 
serait  pas  un  analgésique  chez  les  tuberculeux. 

M.  Oui  a  essayé  un  très  grand  nombre  de  topiques 
contre  les  gerçures  du  mamelon  et  c'est  avec  l'or- 
thoforme qu'il  a  eu  les  meilleurs  résullats. 

A  l'appui  de  la  réflexion  de  M.  Laxnbret,  qu'il  y  a 
sans  doute  orthoforme  et  orthoforme,  M.  Combe- 
ni'^le  dit  qu'il  pense  pouvoir  incriminer,  quand  il  y 
a  insuccès,  les  fausses  préparations  d'orthoforme  ;  le 
nom  commercial  d'orthoforme  est  celui  d'un  produit 
chimique  tout  autre  que  l'orthoforme  ;  et  c'est  le 
premier  qui  a  une  action  analgésique  ;  pour  qiie  lor- 
thoforme  agisse  du  reste,  il  faut  le  contact  de  la 
poudre  avec  une  muqueuse  ulcérée  ou  une  excoria- 
tion de  la  peau.  r^^^ï^rV* 
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Variétés  &  Anecdotes 

L.e    Parnasse    hippocratiqiie 

Nous  empruntons  au  Journal  de  Médecine  de  Paris  le 
sonnet  suivant,  du  poète  médical  Camuset  : 

Maladies  secrètes 

Marquis  de  Rambuieau,  j*aime  ces  labyrinthes. 
Dont  ta  main  paternelle  a  semé  nos  trottoirs. 
Leur  Iront  lumineux  porte  au  sein  des  brouillards  noirs 
Les  noms  des  Bodegas  et  des  Eucalypsinthes. 

Leurs  murs  sont  diaprés  du  faîte  jusqu'aux  plinthes 
D'avis  offerts  gratis  à  d'amers  désespoirs  ; 
Et  c'est  pourquoi  j'entends  le  long  des  réservoirs. 
Dans  le  gazouillement  des  eaux  monter  des  plaintes. 

O  l'anxieux  regard  du  malade  éperdu 

Quand  il  franchit  ton  seuil,  temple  du  copahu  ! 

Moi,  j'en  sors  souriant,  car  j'eus  des  mœurs  austères. 

Mes  organes  sont  purs  comme  ceux  des  agneaux. 
L'Age  les  rend  peul-^ire  un  peu  moins  génitaux  : 
Mais  ils  sont  demeurés  largement  urinaires. 


CORRESPONDANCE 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante,  que  nous  nous 
empressons  de  communiquer  à  nos  lecteurs  : 

Lille,  le  11  Mai  1900. 
A  Monsieur  le  professeur  Combemalk, 
Monsieur  le  Professeur  et  Cher  Confrère, 

Vous  avez  bien  voulu  m'adresser  deux  numéros  de  VEcbo 
Médical  du  Nord^  en  appelant  mon  attention  sur  deux  articles 
de  M.  le  docteur  Ausset  ayant  trait  à  la  lutte  contre  la  Tuber- 
culose ;  je  n*ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  partage  les  idées 
émises  dans  ce  travail,  mais  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous 
informer  que  FOffice  sanitaire  de  la  ville  de  Lille  poursuit  éner- 
giquement  la  lutte  contre  la  Tuberculose  en  pratiquant,  aussi 
souvent  qu'il  le  peut,  la  désinfection  des  logements  qui  ont  été 
occupés  par  des  tuberculeux. 

De  plus,  il  a  commencé,  il  y  a  dix-huit  mois  à  établir  le  Carnet 
sanitaire  de  chacune  des  maisons  de  la  Ville  ;  mais  c*est  là  une 
œuvi*e  de  longue  haleine  dont  les  résultats  ne  pourront  être 
appréciés  que  dans  quelques  années. 

De  son  côté  FAdministration  municipale  ayant  à  donner  son 
avis  sur  un  projet  présenté  par  Ti^dministration  des  hospices 
pour  la  construction  d*un  hospice  monumental  d'incurables,  qui 
coûterait  trois  à  quatre  millions,  a  émis  le  vœu  :  que  la  Commis- 
sion administrative  des  hospices  augmente  très  notablement  le 
nombre  des  pensions  à  domicile  des  vieillards  de  façon  à  dimi- 
nuer l'hospitalisation,  re  qui  permettrait  d'aménager  l'Hôpital 
général  plus  spécialement  pour  les  incurables,  en  même  temps 
qu'elle  consacre  la  plus  grande  partie  de  ces  millions  à  assurer 
l'isolement  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  et  à  la  création  de 
sanatoria,  la  Ville  se  déclarant  prête  à  la  seconder  dans  cette  voie. 

Comme  vous  le  voyez,  mon  Cher  Confrère,  les  Pouvoirs  publics 
à  Lille  ont  compris  la  tâche  qui  leur  incombe  dans  cette  lutte  et 


marchent  d'accord  avec  vous  sur  les  moyens  à  employer,  ce  que 
j^étais  bien  aise  de  constater. 

Recevez,  Monsieur  le  Professeur  et  Cher  Confrère,  l'assurance 
de  mes  sentiments  confraternels  et  distingués. 

L'adjoint  au  Maire, 
délégué  à  l'hygiène  publique, 
D'  STAES-BRAME. 


NOUVELLES  (&  INFORMATIONS 

La  peste.  —  L'existence  de  la  peste  bubonique  à  Bue- 
nos-Ayres  est  officielle  ;  vingt-trois  cas  ont  été  constatés 
en  deux  mois,  de  caractère  bénin. 

A  Port-Saïd,  la  peste  a  été  aussi  constatée.  A  Srayrne, 
ont  été  envoyés  en  mission  chargée  d'enquêter  sur  sa  pré- 
sence, les  docteurs  Nicolle  et  Collomi,  de  Tlnstitut  de  bac- 
tériologie de  Constantinople. 


Le  Comité  Exécutif  Français  du  Xin«  Congrès 
International  de  Médecine  (Paris,  2-9  Août  1900),  a 
l'honneur  d'informer  MM.  les  Membres  du  XII !•  Congrès 
International  de  Médecine  que,  pour  pouvoir  être  imcrita 
au  Programme  officiel  du  Congrès,  les  titres  des  Communica- 
tions devront  être  reçus  aux  Bureaux  du  Congrès,  21,  rue 
de  l'Ecole  de  Médecine,  Paris,  avant  le  /"  Juin,  dernier 
délai. 

Les  adhésions  seront  reçues  ;u^çu'au  45  Juillet, 

Pour  se  faire  inscrire,  envoyer  sa  carte  de  visite,  l'indi- 
cation de  la  Section  choisie,  et  un  mandat-poste  de  vingt-, 
cinq  francs  au  docteur  Duplocq,  21,  rue  de  l'Ecole  de 
Médecine,  Paris. 

—  Le  comité  exécutif  a  décidé  qu'il  n'y  aurait  pas  de 
Journal  officiel  du  Congrès. 

.  Pendant  la  durée  du  Congrès  il  sera  publié  chaque  jour, 
par  les  soins  du  Secrétariat  Général,  un  programme 
donnant  toutes  les  indications  afférentes  pour  la  journée. 

Un  bureau  de  la  Presse  sera  organisé  pour  la  presse 
française  et  étrangère  du  30  Juillet  au  10  Août. 

D*ici  là^toutes  les  indications  nécessaires  seront  fournies 
au  Secrétariat  Générai  du  Congrès,  21,  rue  de  l'Ecole  de 
Médecine. 


Contre  l'alcoolisme 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  d'adresser  aux  comman- 
dants de  corps  d'armée  la  circulaire  suivante: 

Mon  cher  général, 

En  vue  de  défendre  les  troupes  placées  sous  leurs  ordres  contre 
les  dangers  de  ralcoolisme,  des  chefs  militaires  ont  pris,  depuis 
quelque  temps,  l'initiative  de  mesures  diverses  concernant  la 
consommation  de  Talcool  dans  les  casernes. 

Les  unes,  simplement  restrictives,  consistent  dans  Tifiterdic- 
tion  aux  cantiniers  de  vendre  de  Teau-de^vj^  et  liqueurs  simi- 
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laires,  à  certaines  heures  de  la  journée,  ou  encore  se  rapportent  , 
à  une  sélection  de  boissons  spiritueuses,  dont  la  vente  est  tolé- 
rée; les  autres  ont  trait  à  Tinterdiction  absolue  de  débiter  de 
Talcool  dans  les  cantines. 

Il  importe,  au  point  de  vue  de  Thygiène  et  de  la  discipline,  de 
faire  cesser  ces  divergences,  d'uniformiser  les  prescriptions  rela- 
tives à  la  prophylaxie  de  Talcoolisme  et  d'étendre  à  toute 
Tarmée  une  action  bienfaisante,  qui  ne  saurait  rester  localisée  à 
quelques  corps  de  troupes. 

En  conséquence,  j'ai  décidé  l'interdiction  absolue  de  vendre 
dans  les  cantines  aucune  eau-de-vie  ni  liqueur  à  base  d'alcool, 
ni  aucune  des  multiples  préparations  connues  sous  le  nom 
d'apéritifs. 

Cette  interdiction  s'étend  à  toutes  les  cantines  des  casernes, 
quartiers,  camp  et  terrains  de  manœuvres. 

Sont  seules  autorisées  dans  les  cantines,  la  vente  des  boissons 
fermentées:  vin.  bière,  cidre,  poiré,  et  celle  de  toutes  les  bois- 
sons usuelles:  café,  thé,  lait,  chocolat,  etc.,  ne  renfermant  pas 
d'alcool. 

Je  vous  invite  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  ces 
prescriptions,  qui  seront  affichées  dans  toute  les  cantines,  soient 
immédiatement  exécutées. 

Galliffet. 


Concours  d'agrégation  des  Faoultés  de  médecine 
en  1900-1901.  —  Ce  concours  ouvrira  à  Paris,  le  17 
Décembre  1900  pour  la  section  de  médecine  ;  le  11  Mars 
1901  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouchements  ;  le  13 
Mai  1901  pour  les  sections  des  sciences  anatomiques  et  phy- 
siologiques et  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s'inscrivent  chacun  d'une  manière  spéciale 
pour  Tune  des  places  mises  au  concours  dans  chaque 
Faculté.  Ils  peuvent  s'inscrire ^subsidiairement  pour  plu- 
sieurs places. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  de  36. 

Médecine,  —  Paris,  5;  Bordeaux,  2;  Lille,  1  ;  Lyon,  2; 
Montpellier,  1  :  Nancy,  1. 

Chirurgie,  —  Paris,  3;  Bordeaux,  1;  Lille,  1;  Lyon,  2 
Montpellier,  1;  Nancy,  1;  Accouchements  :  Paris,  1  ;  Bor- 
deaux, 1;  Lyon,  1. 

Sciences  anatomiques  et  physiologiques,  —  Anatomie  : 
Paris,  1  ;  Bordeaux,  2;  Lille,  1  ;  Lyon,  1.  Histoire  naturelle  : 
Paris,  1. 

Sciences  physiques,  —  Physique  :  Toulouse,  1;  Chimie  \ 
Bordeaux,  1;  Pharmacie  :  Paris,  1;  Bordeaux,  1;  Lille,  1: 
Toulouse,  1. 

Pour  la  Faculté  de  Liile,  il  y  aura  un  agrégé  dans  la  sec- 
tion de  médecine,  pour  la  pathologie  interne  et  la  méde- 
cine légale;  dans  la  section  de  chirurgie,  un  pour  la  chi- 
rurgie; dans  la  section  des  sciences  anatomiques  et  physio- 
logiques, un  pour  l'anatomie  ;  dans  la  section  des  sciences 
physiques,  un  pour  la  pharmacie. 


silé  seraient  admis  à  fréquenter  gratuitement  les  diverses 
sections  de  la  bibliothèque  de  l'Université  après  demande 
au  président  de  la  Société,  qui  transmettrait  au  recteur 
avec  son  avis;  l'admission  serait  prononcée  par  le  doyon 
ou  directeur  en  application  du  règlement  qui  lui  confère 
le  droit  de  délivrer  des  cartes  de  faveur  individuelles  non 
payantes. 

2®  Que  les  docteurs  étrangers  seraient  admis  à  la  biblio- 
thèque de  la  Faculté  de  Médecine,  eu  acquittant  seulement 
le  droit  de  bibliothèque  de  10  francs,  sans  être  tenus  à 
verser  le  droit  d'immatriculation  de  20  francs. 

30  Que,  par  a  fortiori,  le  bénéfice  de  cette  dernière 
mesure  serait  accordée  aux  docteurs  français. 

40  Que  pour  les  étudiants,  dont  la  scolarité  est  en  cours 
et  ceux  dont  la  scolarité  est  terminée,  mais  qui  n'ont  pas 
subi  l'épreuve  delà  thèse,  les  deux  droits  de  bibliothèque 
et  d'immatriculation  ne  dévalant  pas  être  disjoints  et  qu'il 
y  avait  lieu  de  maintenir  le  statu  quo. 

Cette  dernière  décision,  à  Paris  comme  à  Lille,  détour- 
nera   des  bibliothèques    universitaires,  des  travailleur^ 
sérieux  parmi  les  étudiants,  qui  fréquenteront  des  biblio 
thèques  plus  accueillantes  ou  tricheront  de  concert  avec 
des  docteurs  ou  même  avec  des  professeurs. 


Le  Conseil  de  rUniversité  de  Paris  vient  de  décider  : 
1"  Que  les  membres  de  la  Société  des  amis  de  TUniver- 


Un  examen  pour  le  titre  de  médecin  sanitaire,  aura  lieu 
à  Marseille,  du  22  au  25  mai  prochain.  Les  candidats,  doc- 
teurs en  médecine,  qui  voudraient  passer  l'examen  pnvu 
par  l'article  16  du  décret  du  4  janvier  1896,  devront  se  pré- 
senter à  la.direction  de  la  Santé,  consigne  Saint-Jean,  à 
Marseille,pour  se  faire  inscrire  et  prendre  connaissance  du 
programme  adopté  par  le  Ministre  de  l'intérieur.  Des  exer- 
cices pratiques  ont  lieu  tous  les  deux  jours,  sous  la  direc- 
tion d'un  médecin  de  la  Santé. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Notre    ce  Carnet  » 

Mariages.  —  Nous  adressons  nos  meilleurs  souhaits 
de  bonheur  à  nos  jeunes  confrères  : 

Le  docteur  Georges  Raviart,  dont    le    mariage  avec 
M»»«  Brasseur  Adeline,  a  été  célébré  le  17  avril,  à  Saint 
Amand-les-Eaux  ; 

Le  docteur  A.  Descheemaeker,  dont  le  mariage  avec 
M'*<î  Marthe  Dechesne,  a  été  célébré  à  Lille,  le  9  mai. 


Nous  apprenons  avec  plaisir  que  notre  collaborateur,  le 
professeur  A.  Calmette,  est  nommé  membre  du  Jury  des 
récompenses  à  l'Exposition  universelle  de  1900,  classe  III, 
hygiène.  

Parmi  les  mutations  récentes  dans  le  Corps  de  santé 
militaire,  nous  relevons  la  nomination  du  docteur  Trlué 
de  Vaucrbsson,  médecin  aide^major  de  i'«  classe,  désigné 
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pour  le  H5^^  d'infanterie  à  Maubeiigc,  en  remplacement 
du  docteur  Anthony,  du  môme  grade,  qui  est  désigné  pour 
le  i29°»e,  au  Havre. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Ecole  supérieure  de  ph;  rmacie.  —  M.  le  professeur 
GuiGNARD,  de  l'Académie  des .  Sciences,  a  été  présenté 
comme  directeur,  en  remplacement  de  M.  Planchon, 
décédé. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  docteur  Hamy,  de 
l'Académie  des  Sciences,  a  été  présenté  par  ses  collègues, 
pour  la  direction  du  Muséum,  vacante  par  la  mort  de 
M.  Milne-Edwards. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    PROVINCE 

Caen,  — M.  le  docteur  Bourienne  est  nommé  chef  de 
clinique  chirurgicale. 

Grenoble.  —  Le  19  novembre  1900,  s'ouvrira  devant  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  un  concours  pour  l'emploi 
à^  la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale,  à  l'Ecole 
de  médecine. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Académie  des  Sciences.  — -  A  été  élu  membre  corres- 
pondant, M.  le  professeur  Burdon-Sanderson,  d'Oxford. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Grimaux,  membre  de  l'Institut; 
Champagxat,  de  Vichy  (Allier)  ;GuYÉNOT,  de  Saliïis  (Savoie); 
Zimmermann,  médecin-major  de  Ire  classe  à  Lons  le-Saul- 
nier;  Desmaisons,  du  Bouscat  (Gironde);  Berbez,  médecin- 
adjoint  de  l'asile  de  Dury-lez-Amiens;  Defaucamberge,  de 
Giers  (Loiret)  ;  Jamin,  de  Lyon  (Rhône)  ;  Valentin,  de 
Paris;  Chéron,    médecin  de  St  Lazare,  à  Paris; 

Debuschère,  de  Bailleul  (Nord);  Millat,  d'Havrincourt 
(Pas-de-Calais). Nous  adressons  à  la  famille  de  nos  confrères, 
l'expression  de  nos  sincères  condoléances. 

Ai  X  ^OURIIl^t  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson,  a  reuiis  à  cet  institut  la 
somme  de  25.ooo  Ir.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser   à    l'Institut,    •*Longcott" 

GUNNERSBLHY,   LoNDliES,   W. 


statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

i8°»«   et   19n»«  SEMAÎNRS.   DU  29  AVRIL  AU    12  M  AI  1900. 


PHTISIE,   BRONCHITES     CATARRHES.    —    t^'l^.uiulsiion 

Marcbais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  ûèvre  et  l'expectoration. 


lait  stérilisé  de  la  laiterie  de  chin. 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  UUe,  RODBAIX 

eXPÉOÊTiOMS   CM   PROVIHOe 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

(Phospho-Glyeerate  de  Chaux  pur) 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÊDÈËS  A  LILLE 

MwuUd 

Féminii 

0  à  3 

mois  .... 

14 

8 

7 

4 

2 

0 

12 

10 

22 

5 

9 

10 

8 

5 

4 

4 

9 

11 

20 

i 

'  3  moi»  à  lin  an 

i  i  an 

à  2  ans    . 

1  2  à  5 

ans     .      .      .      . 

5  à  10  ans 

iO  à  20  ans 

20  à  40  ans 

40  à  60  ans 

1  60  à  80  ans 

80  ans  et  au-dessus  . 

Total     .... 

84 

82 
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H6te)-de  ville,  19,892  hab.  . 
Gare  et  St-Sauveur,27,670b. 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
1  Wazemmes,  36.782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 
30,828  hab.    .     .     .  >  . 
Esquermes    11,381  bab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  bab. 
Fi  ves,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  bab.     .     . 
Sud.  »,g08  hab.    .     .'     .     . 

LlUe. 


p.  Le  Bigot  licres,  rue  Nicola^-Leblaoc. 


Lo  gérant.  Th.  CuKit^tiN. 
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Le  Numéro  :  lO  centimes. 
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ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

DdIoo  (osiale  :  6  ir. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dimanche  Matin. 


Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
p0W  iH  ÉTOBIAirTS 

8  ft.  par  an. 


Rédaet«nr  eB  Chef  -  F.  COMBEIIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  FaeuUé  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Aussety  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants;  Bar- 
poiSy  professeirr  de  parasiiotogie  ;  Bédard^  professeur  agrégé 
de  physiologie  ;  Calmette^  professeur  de  bactériologie  et 
thérapeutique  expérimentale,  directeur  de  Tlnçtitut  Pasteur; 
Cappièpey  professeur  agrégé,  chef  du .  laboratoire  des  clini- 
ques ;  Caplier,  professeur  agrégé,  chargé  de  la  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  cli- 
nique dermatologique  et  syphiligraphique;  Gurtis»  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde, 
professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bactériologie. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Nouvelle  machine  d*iiidaction  à  haute  pression 

par  le  D'  Deroide,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médecine  de  LiUe 


Il  n'est  plus  nécessaire  aujourd'hui  de  faire  ressortir 
les  immenses  services  rendus  à  la  chirurgie  et  même 
à  la  médecine  par  l'application  à  ces  sciences  de  la 
fameuse  découverte  de  Roentgen.  Jamais  peut-être 
découverte  ne  fut  aussi  féconde  en  applications  et  cela 
en  aussi  peu  de  temps. 

Une  année,  en  effet,  après  que  fut  née  la  radios- 
copie, le  professeur  Bouchard  faisait  à  l'Académie  de 
médecine  une  importante  communication  «  sur  un 
nouveau  mode  d'exploration  des  organes  thoraciques 
au  moyen  des  rayons  X  d  et  ses  observations  furent 
le  point  de  départ  d'une  série  de  travaux  très  intéres- 
sants sur  cette  même  opération. 

M.  Béglère  n'a-t-il  pas  récemment  montré  tout  le 
parti  qu'on  pouvait  tirer  de  la  fluoroscopie  pour  éta- 
blir le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose?  Et  ne 
vient-il  pas  de  publier,  dans  la  Presse  médicale,  un 


article  dans  lequel  il  insiste  sur  la  nécessité,  pour  les 
hôpitaux,  d'être  dotés  d'une  salle  d'examen  radiosco- 
pique  ? 

11  faut  reconnaître  que,  depuis  la  découverte  de 
Roentgen,  des  progrès  considérables  ont  été  apportés 
dans  la  construction  des  appareils  (bobine  de  Ruhm- 
KORFF  et  tube  deCrooKEs)  qui  ont  contribué  pour  leur 
part  au  grand  développement  et  à  la  diffusion  de 
cette  nouvelle  méthode  d'examen. 

Malgré  cela,  il  est  certain  que  beaucoup  de  méde- 
cins, et  même  que  beaucoup  de  cliniques  hospitalières 
sont  encore  aujourd'hui  dépourvus  d'une  installation 
radiographique  ou  radioscopique,  et  je  pourrais  citer 
plusieurs  grands  hôpitaux  qui  se  trouvent  dans 
ce  cas. 

La  raison  en  est  que  les  constructeurs,  on  peut  bien 
l'avouer,  ne  sont  pas  arrivés  à  fournir  le  matériel 
nécessaire  à  un  prix  suffisamment  abordable.  Et,  en 
effet,  la  bobine  de  Ruhmkorff  qui  constitue,  chacun 
le  sait,  l'instrument  presque  indispensable  pour  la 
production  des  rayons  X  (les  machines  statiques  ayant 
été  définitivement  abandonnées),  cette  bobine,  dis-je, 
est  un  transformateur  d'une  construction  difficile, 
coûteuse,  et  surtout  une  machine  d'un  mauvais  ren- 
dement. 

D'où  la  nécessité  de  se  servir  d'une  source  élec- 
trique d'une  grande  énergie  si  on  veut  en  obtenir  une 
étincelle  utilisable.  Une  bobine  de  Ruhmkorff  sus- 
ceptible d'être  employée  à  des  examens  médicaux, 

munie  de  son  inséparable      ,        pteur,  coûte  donc 
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fort  cher,  et  j'ajoute  qu'elle  tient  beaucoup  de  place. 

Ce  sont  ces  considérations  théoriques  et  pratiques 
qui  onV. guidé  un  pharmacien  distingué  de  Corbie, 
M.  RopiQUET,  qui  a  construit  une  nouvelle  machine 
d'induction  à  haute  tension,  destinée  à  remplacer  la 
bobine  de  Rubmkorff. 

Elle  offre  sur  le  modèle  classique  une  grande  supé- 
riorité :  sa  construction  est  simple,  son  rendement 
plus  que  doublé,  et  on  peut  dire  qu'elle  porte  en  elle 
tous  les  perfectionnements  que  cet  appareil  était 
susceptible  de  recevoir. 

Elle  donne  des  étincelles,  très  nourries,  longues  de 
plus  de  30  centimètres  et  peut  recevoir  son  courant 
électrique  soit  d'accumulateurs,  soit  d'une  pile  au  bi- 
chromate. 

M.  RopiQUET  y  a  annexé  un  interrupteur  spécial, 
d'un  réglage  extrêmement  précis  et  fonctionnant  par 
l'intermédiaire  d'un  petit  moteur  électrique,  actionné 
lui-même  soit  par  un  courant  de  dérivation,  soit  par 
un  seul  élément  de  la  pile. 

Enfin,  on  obtient  dans  le  tube  une  belle  lumi- 
nescence, très  régulière,  sans  presque  de  vibrations 
et  l'examen  à  l'écran  est  des  plus  faciles. 

Machine  d'induction  et  interrupteur  sont  assem- 
blés sous  la  forme  d'un  joli  meuble  carré  ayant 
environ  1  mètre  de  hauteur,  30  centimètres  de  côté, 
qui  trouvera  facilement  sa  place  dans  le  cabinet  d'un 
médecin. 

M.  Brclèbe,  dans  l'article  auquel  j'ai  fait  allusion 
plus  haut,  estime  à  1.500  francs  environ  le  montant 
des  dépenses  nécessaires  à  l'achat  de  tous  les  objets 
composant  une  installation  radioscopique.  Je  crois  ne 
pas  trop  m'avancer  en  disant  qu'une  telle  installa- 
tion avec  la  machine  de  M.  Rohiquet  ne  coûtera  pas 
la  moitié  de  cette  somme  —  ce  qui  n'est  pas  à 
dédaigner. 

Ci-joint  la  photographie  de  cet  appareil  (fig.  1).  La 
source  électrique  et  le  tube  ne  sont  pas  indiqués  ; 
il  va  sans  dire  qu'ils  font  partie  du  matériel  livré  par 
M.  RopiQUET  ainsi  que  les  fils  conducteurs  et  l'écran 
fluosrescent. 

Nous  avons  fait  l'essai  de  cette  nouvelle  machine 
d'induction  avec  Taide  de  mon  excellent  collègue  et 
ami  M.  Carrière,  qui  s'occupa  naguère  de  radioscopie, 
avec  M.  le  professeur  Bergonik  (de  Bordeaux),  et  nous 
en  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats,  que  nous  nous 
réservons  de  publier  plus  tard.  Je  veux,  pour  ma  part, 
signaler,  aujourd'hui,  les  modifications  qu'a  appor- 


tées M.  RopiQUET  à  la  bobine  classique  de  Ruhmkorff. 

Toute  bobine  d'induction  se  compose  d'un  inducteur 
et  d'un  induit.  Ruhmkorff  et  Pogendorff  avaient 
déjà  constaté  que,  toutes  choses  étant  égales,  l'induc- 
teur donne  naissance  dans  l'induit  à  un  courant  d'au- 
tant plus  intense  que  le  fil  induit  est  lui-même  plus 
rapproché  du  centre  et  de  l'axe  de  l'inducteur. 

Mais  l'action  de  l'inducteur  peut  être  décomposée  en 
trois  actions  distinctes  : 

1**  Action  de  ce  courant  primaire  sur  le  faisceau,  en 
le  transformant  en  électro-aimant. 

2«  Action  du  courant  primaire  sur  le  fil  induit  ou 
secondaire. 

3<>  Action  de  l'électro-aimant  sur  l'induit. 


Figure  1.  —  La  bobine 

Il  y  a  un  grand  intérêt  à  savoir  quelle  est  la  valeur 
relative  de  ces  trois  actions  ;  en  répétant  les  expérien- 
ces bien  connues  d'AMPÈRE  et  de  Faraday  à  ce  triple 
point  de  vue,  on  est  bientôt  édifié,  et  on  constate  que 
l'action  inductrice  du  courant  primaire  sur  l'induit  est 
insignifiante,  négligeable  même  en  comparaison  de 
celle  qu'exerce  l'électro-aimant  sur  l'induit. 

Or,  dans  la  bobine  classique,  le  fil  primaire  est  très 
gros  ;  l'épaisseur  des  tours  de  spire,  jointe  à  celle  des 
isolants  qu'on  est  obligé  d'interposer  aussi  bien  entre 
le  faisceau  et  les  spires  du  fil  primaire  qu'entre  le  fil 
primaire  et  le  fil  secondaire,  cette  épaisseur  explique 
qu'on  éloigne  forcément  et  énormément  l'induit  de 
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l'élwtw^iE^imant  qui,  lui  seul,  je  le  répète,  a  une 
action  vraiment  utile. 

M.  BopîQiJETra»!  lieu  (J'entojir^r  Je  faisceau  de  fer 
doux  daqs^lQifte  sa  longueur  avec  legrps  fil,  ne  le  fait 
qu'aux  deux  ^^trémités  de  ce  iaijsceau^  et  il  place 
rinduit  dans  l'espace  laissé  libre. 

Voici,  du  resté,  une  eoupe  de  la  machine  d'induc- 
tion qui  fera  coiDprendre  t'ingéii^teux  dispositif  adopté 
pa^M»  R6piQUET(flg.  2). 


Figure  2.  —  Coupe  de  la  bobine. 

1**  FF  est  un  faisceau  de  fils  de  fer  bu  bois,  parfai- 
tement recuits  et  vernis  pour  éviter  les  courants  de 
Foucault  et  Thy stérésis  ; 

2*  Un  fll  primaire  de  gros  diamètre  formant  deux 
bobines  AA,  CC  reliées  en  tension  et  placées  à  chaque 
extrémité  du  faisceau  ; 

3*  Enfin,  une  bobine  placée  sur  le  faisceau,  entrç 
les  deux  bobines  primaires.  Cette  bobine  est  très 
rapprochée  du  faisceau,  de  telle  façon  qu'il  n'existe 
entre  elle  et  lui  que  l'espace  strictement  nécessaire 
pour  loger  l'isolant  qui  doit  empêcher  toute  effluve  ou 
déperdition  qui  pourrait  s',établir  entre  inducteur  et 
induit. 

Ainsi,  4'une  part,  enf  oulçmept  de  l'inducteur  ,auy 
de]ux  extrémités  seuleinpeqt  de  J'électro-iWioant  ;  e^t 


d'autre  p^iL  enroulement  de  Tin^luit  au  centre  de, 
ce  même  faisceau. 

M.  R0PIQ.UET,  guidé  par  une  idée  théorique,  adonné 
à  cette  bobine  induite  une  forme  cylindro-conique, 
inscrite  dans  une  sphère  décrite  autour  du  point  0 
(qui  n'est  pas  sur  la  figure)  centre  magnétique,  de 
façon  que  tous  les  points  extrêmes  se  trouvent  à  peu 
près  équidistants  de  ce  centre. 

De  plus,  au  lieu  d'employer  un  fil  unique,  comme 
dans  la  bobine  de  Ruhmkorff,  il  embobine  du  même 
coup  deux  ou  trois  fils  qu'il  enroule  de  front,  toujours 
dans  le  même  ordre  et  dans  le  même  sens  ;  de  sorte 
qu'une  fois  la  bobine  terminée,  il  a,  en  réalité,  deux 
ou  trois  bobines  fondues  ensemble.  Comme  ces  fils 
sont  de  mên^e  diamètre,  parallèles  et  de  même  lon- 
gueur, le  potentiel  de  chacun  d'eux  en  un  même  point 
de  leur  parcours  est  absolumept  le  même  :  il  ne  jaillit 
donc  pas  d'étincelle  de  l'un  à  l'autre.  Du  reste,  un 
espace  suffisant  rempli  d'isolant  les  sépare  et  empêche 
toute  perte. 

En  réunissant  les  fils  au  commencement  et  à  la  fin, 
on  obtient  en  somme  un  système  de  l,  2,  3  bobipes 
ré,unies.en  quantité.  C'est  ce  qui  explique  Vinlemité 
de  l'étincelle  ;  la  longueur  de  celle-ci  restant  la  mèn^e, 
son  intensité  est  d'autant  plus  grande  que  le  nombre 
de  fils  employés  est  lui-même  plus  grand. 

En  résumé^  on  peut  dire,  sachant  que  l'induit  se 
compose  de  2, 3  ou  4  fils,  que  la  machine  d'induction 
de  M.  RopiQUET  représente  en  réalité  un  accouple- 
ment de  2^  3  ou  4  bobines  qui  seraient  réunies  en 
quantité. 

Et  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  que  les 
résultat^  pratiques  confirment  pleinement  les  idées 
théoriques  qui  ont  guidé  M.  Ropiquet  dans  la  cons- 
truction de  sa  nouvelle  machine  d'induction  à  haute 
tension.  L'étincellç  n'est  en  effet  pas  flqette  comme 
avec  la  plupart  des  appareils  ;  elle  est  au  contraire 
très  nourrie,  intense,  et  parait  la  plupart  du  temps 
double  ou  triple. 

Quand  j'aurai  ajouté  que  M.  Ropiquet  a  construit 
sa  première  macb|ne  d'induction  de  toutes  pièces, 
lui-même,  TPettan^t  à  profitde  nombreux  essais  et  des 
recherches  pe^rspnnelli^,  que  cette  machine  trouvera 
des  applipatiQp^  pon^seulé^^ent  ep  radiographie  et 
radipacopie,  m^isejûcore  d^ans  la  production  des  cou- 
rants ^  h^utj^  fp^uence^.lsa  télégraphie  sans  fils,  etc., 
j'aurai  signalé  un  perfectionnement  ingénieux  qui 
honore  à  la  fois  son  inventeur  et  la  profession  qu'il 
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exerce.  J'aurai  aussi,  je  crois,  rendu  service  à  de 
nombreux  médecins  qui  n'hésiteront  pas  désormais 
à  sn  munir  d'une  iuslallation  peu  encombrante,  peu 
coûteuse,  capable  de  leur  procurer  une  aide  aujour- 
d'hui indispensable  dans  là  pratiqué  de  chaque  jour. 


MÉDECINE    PRATIQUE 


L'Extraction  des  Dents  (Suite)  (1) 

Manuel  opératoire 

Par  le  docteur  Caumartin,    tncien  interne  des  hôpitaux  de  Lille, 
chirurgien -deniiete  de  la  Faculté  de  Paris. 


I.  —  Me  l*es«ractl»B  des  «ento  en  «éBéral 

Le  médecin,  le  dentiste,  le  charlatan  des  foires,  le 
maréchal  ferrant,  tout  le  monde  arrache  des  dents  II 
n'en  faut  pas  conclure  que  ce  soit  une  opération  tou- 
jours facile,  et  surtout  il  faut  se  garder  de  croire  qu'il 
n'existe  pas  de  règles  spéciales  qui  en  assurent  le 
succès. 

En  principe,  une  dent  ne  s'escamote  pas  ;  toute 
extraction  doit  être  faite  méthodiquement  ;  c'est 
encore  la  meilleure  façon  d'aller  vite  et  le  seul  moyen 
d'éviter  les  insuccès  et  les  accidents. 

Avant  l' extinction.—  Le  médecin  ne  dispose  pas 
d'un  fauteuil  qui  permette  de  placer  le  patient  dans  la 
position  la  plus  commode,  et  se  contentera  générale- 
ment de  l'inviter  à  s'asseoir  sur  une  chaise.  Il  lui 
recommandera  d'en  saisir  les  barreaux  et  de  s'y  cram- 
ponner afin  d'éviter  le  mouvement  instinctif  qui  lui 
fait  jeter  les  mains  sur  les  poignets  de  l'opérateur. 

Le  médecin  se  place  dans  une  position  différente 
suivant  la  dent  à  extraire  ;  nous  y  reviendrons  plus 
loin. 

Il  est  difficile  d'aseptiser  le  milieu  buccal  comme 
on  le  ferait  pour  tout  autre  champ  opératoire  ;  mais  il 
est  indispensable  de  se  mettre  dans  les  meilleures 
conditions  :  Les  mains  seront  lavées,  le  davier  sera 
soigneusement  flambé  et  on  fera  rincer  la  bouche  du 
patient  avec  une  solution  antiseptique. 

Il  est  inutile,  dans  les  cas  ordinaires,  d'inciser  la 
gencive  et  de  déchausser  la  dent  ;  cette  pratique  n'est 
utile  que  dans  les  cas  de  vieille  pyorrhée,  quand  la 
dent  ne  tient  pour  ainsi  dire  plus  que  par  la  gencive; 
on  pourra  éviter  ainsi  des  délabrements  trop  étendus. 

Pendant  l'extraction.  —  Toute  extraction  comprend 
trois  temps  : 

(1)  Voir  Echo  méd.  du  4  mars  1900. 


lo  Saisie  de  la  dent  ; 

2*"  Luxation  de  la  dent  ; 

3<»  Extraction  proprement  ditet 

1*»  Saisie  de  la  dent  :  Toute  dent  qu'on  veut  extrain* 
doit  être  saisie  par  sa  racine  et  jamais  par  sa  cou- 
ronne  C'est  un  principe  absolu. 

On  prend  le  davier  à  pleine  main,  la  pulpe  du  pon^e 
introduite  entre  les  deux  branches,  afin  de  limiter  la 
pression  pour  ne  pas  écraser  la  dent. 

Il  faut  ensuite  lentement,  méthodiquement  avec 
force  et  d'une  main  sûre,  mais  sans  brusquerie,  en> 
foncer  les  mors  du  davier  jusqu'au  ret)ord  alvéolaire 
et  saisir  même  une  portion  de  ce  rebord  si  c'est  né- 
cessaire. 

On  a  alors  la  sensation  que  l'oa  a  tient  »  solidement. 

2°  Luxation  de  la  dent.  —  Toute  dent,  pour  ètn^ 
extraite,  doit  être  libérée  des  adhérences  qui  l'unis- 
sent au  maxillaire  ;  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  on 
tirant  directement  dans  Taxe  ;  aussi  il  faut  imprimer 
des  mouvements  de  va  et  vient  différents  suivant  la 
forme,  la  direction,  le  nombre  des  racines,  mais  tou- 
jours ces  mouvements  doivent  être  )ents,  moelleux,  de 
plus  en  plus  accentués  ;  ils  doivent  se  passer  dans  le 
poignet  et  non  dans  tout  le  bras  et  l'épaule  de  l'opé- 
rateur. Il  ne  faut  pas,  comme  on  a  tendance  à  le  faire» 
croyant  en  finir  plus  vite,  secouer  violemment  la 
dent,  la  mâchoire  et  la  tète  du  patient  ;  on  n'arrive 
ainsi  qu'à  rendre  l'opération  plus  longue  et  plus 
pénible.  "" 

^^  Extradition  proprement  dite. —  Quand  les  adhé- 
rences sont  rompues,  on  tire  dans  Taxe  de  la  dent 
pour  la  faire  sortir  de  son  alvéole. 

Cette  division  en  trois  temps  est  nécessairement 
théorique,  car  ces  différentes  phases  de  l'extraction  se 
succèdent  sans  interruption  et  s'exécutent  rapidement 
et  en  moins  de  temps  qu'il  n'en  faqt  pour  l'écrire. 

Après  V extraction.  —  One  fois  la  dent  extraite,  on 
vérifie  s'il  ne  reste  pas  d'esquilles  et  on  les  enlève 
soigneusement  ;  on  rapproche  alors  avec  le  pouce  et 
l'index  les  parois  alvéolaires  écartées  et  on  recom- 
mande au  patient  de  se  rincer  la  bouche  avec  une 
solution  antiseptique. 

Doit-on  faire  quelque  chose  de  plus  comme  anti- 
sepsie? Les  avis  sont  partagés.  A  l'École  dentaire  de 
Genève,  dans  le  service  du  professeur  Redard,  oous 
avons  vu,  après  chaque  extraction,  comprimer  dans 
l'alvéole  un  tampon  chargé  de  teintftre  d'iode.  Cette 

pratique  est  évidemment  logique,  mails  m  parait  pas 
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indispensable  :  rhémorrbâgie  consécutive  entraine 
les  agents  septiques  que  peut  contenir  l'alvéole  et  le 
caillot  qui  se  forme  quelques  instants  après  met  obs- 
tacle à  la  pénétration  de  nouveaux  éléments  infectieux. 

II.  —  Be  iVxtraelleB  Ile  ekaqiie  eiipèee  de  dent  ••  pa^tleallor 

V  Dents  permanentes  ^ 

Mâchoire  mpérieure,  —  Si  le  médecin  dispose  d'un 
siège  un  peu  étové,  Topération  sera  rendue  plus  com- 
mode. 

Il  se  place  à  la  droite  du  patient  et  un  peu  en  ar- 
rière. Le  bras  gauche  entoure  le  cou  du  malade,  dont 
la  tête,  renversée  en  arrière,  repose  sur  la  poitrine 
<ie  l'opérateur. 

S'il  s'agît  d'une  dent  de  la  moitié  gauche  de  la  ma- 
i^hoire,  l'index  et  le  médius  écartent  la  commissure  ; 
si  c'est  une  dent  de  droite,  la  pulpe  du  pouce  est 
appliquée  sur  les  dents  du  bas  pour  maintenir  la 
mâchoire  abaissée,  pendant  que  l'index  tend  la  com- 
missure dont  l'écartement  sera  d'ailleurs  complété 
par  le  davier. 

-llncmves,  Canines.  —  On  emploiera,  pour  les  ex- 
traire, le  davier-batonnette.  Les  mors  seront  intro- 
duits, l'un  sur  la  face  antérieure,  l'autre  sur  la  face 
P|OStérieure  ou  palatine. 

Le  premier  mouvement  de  luxation  doit  être  dirigé 
en  haut,  comme  si  l'on  voulait  enfoncer  la  dent  dans 
son  alvéole;  grâce  à  la  forme  conique  de  la  racine,  la 
partie  supérieure  de  l'alvéole  se  dilate  et  les  adhé- 
rences se  rompent.  On  achève  par  des  mouvements 
d'avant  en  arrière  de  plus  en  plus  étendus.  La  sortie  de 
l'alvéole  se  fait  en  tirant  directement  en  bas  et  en 
in^primant  en  même  temps  à  la  dent  un  mouvement 
de  torsion. 

Prémolaires.  —  On  les  saisit  dans  leur  axe  trans- 
versal. Le  premier  mouvement  de  luxation  doit  se 
faire  en  dehors,  puis  en  dedans  et  ainsi  de  suite, 
mais  c'est  dans  ces  cas  surtout  que  ces  mouvements 
doivent  être  lents  et  moelleux,  car  les  prémolaires  ont 
souvent  des  racines  bifides  et  grêles  qui  se  rompent 
facilement. 

Première  et  deuxième  molaires.  —  On  emploie,  pour 
les  extraire,  le  davier  spécial  droit  ou  gauche.  Avant 
d'enfoncer  les  mors,  il  faut  s'assurer  que  la  pointe  du 
mors  externe  pénétrera  bien  entre  les  deux  racines 
externes  et  que  le  mors  interne  saisit  bien  la  racine 
palatine.  Quand  le  davier  est  suflBsamment  enfoncé 
pour  saisir  les  racines,  il  faut  luxer  en  dehors  très 


franchement,  de  façon  à  écarter  le  bord  alvéolaire 
externe  et  à  dégager  la  racine  palatine  qui  est  la  plus 
longue,  la  plus  volumineuse  et  dirigée  obliquement. 

On  ramène  alors  le  davier  en  dedans  et  ainsi  de 
suite.  La  sortie  de  l'alvéole  se  fait  en  tirant  dans  l'axe 
de  la  dent. 

Dents  de  sagesse  —  Le  davier-baïonnette  suffira 
presque  toujours.  Les  mouvements  de  luxation  sont 
les  mêmes  que  pour  les  molaires,  mais  doivent  être 
moins  étendus.  Les  racines  des  dents  de  sagesse  supë 
rieures  sont  souvent  courtes,  mais  contournées  et  se 
casseraient  facilement  si  on  faisait  des  mouvements 
trop  larges  ou  trop  brusques.  Ces  précautions  feront 
éviter  en  outre  un  accident  possible,  l'arrachement 
de  la  tubérosité  maxillaire. 

Mâchoire  inférieure.  —  Le  patient  devra  de  préfé- 
rence être  assis  assez  bas,  sur  une  chaise  ordinaire 
par  exemple. 

S'il  s'agit  des  prémolaires  ou  des  molaires  droites, 
l'opérateur  se  place  à  droite  et  franchement  en  arrière 
du  malade,  de  façon  à  le  dominer.  Le  bras  gauche 
entoure  la  tête  renversée  en  arrière  et  appuyée  sur  la 
poitrine.  La  pulpe  du  pouce  sur  les  incisives  et  les 
autres  doigts  sous  le  menton  fixent  la  mâchoire  infé-  . 
rieure  et  la  maintiennent  abaissée.  Le  davier  se 
chargera  d'écarter  la  commissure. 

S'il  s'agit  des  dents  antérieures  (incisives,  canines) 
ou  des  prémolaires  et  molaires  gauches,  l'opérateur 
se  place  en  avant,  face  au  patient  et  un  peu  à  droite. 
Avec  le  pouce  sur  les  incisives  et  les  autres  doigts 
sous  le  menton,  il  maintient  la  mâchoire  inférieure. 

Mais  dans  cette  position  la  tête  n'est  pas  fixée, 
puisque  nous  supposons  le  patient  assis  sur  une 
ôhaise  dépourvue  de  têtière.  On  peut  y  remédier  en 
le  plaçant  près  d'un  mur,  d'un  meuble,  etc.,  sur 
lequel  il  puisse  appuyer  la  tête. 

Quelques  opérateurs  se  placent  à  droite  du  patient, 
lui  entourent  la  tête  du  bras  gauche  et  se  l'appuient 
sur  la  poitrine.  Cette  position  a  l'avantage  de  fixer  la 
tête,  mais  n'est  pas  commode  pour  le  médecin,  car 
pour  appliquer  le  bec  de  faucon  à  gauche,  il  est 
obligé  de  faire  un  mouvement  de  torsion  du  poignet, 
qui  lui  enlève  une  partie  de  sa  précision  et  de  sa 
force. 

Incisives,  Canines,  Prémolaires.  —  On  emploiera  le 
davier  bec  de  faucon  à  mors  simples.  Les  mors  sont 
placés  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  pour  les  inci- 
sives et  les  canineis,  en  dedans  et  en  dehors  pour  les 
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prémolaires.  Le  jiouce  quitte  un  instant  sa  position 
p6ur  exercer  une  pression  sur  l'articulation  du  davier 
afin  d'enfoncer  les  mors«  Un  mouvement  de  bascule 
en  dehors,  un  antre  en  dedans,  et  la  dent  luxée  est 
extraite  en  tirant  directement  en  haut. 

Molaires.  —  Elles  s'extraient  à  l'aide  du  davier  bec 
de  faucon  dont  leâ  mors  sont  munis  de  deux  gout- 
tières séparées  par  une  crête.  On  s'assure  que  les 
pointes  s'insinueront  entre  les  deux  racines  ;  la  pre^- 
sîdii  du  pouce  les  fait  pénétrer. 

Il  faut  alors  faire  un  mouvement  de  basctile  en 
dehorè,  '  puis  en  dedans,  et  terminer  l'extraction  en 
fïrarit  directement  en  haut. 

Dents  de  sagesse,  —  L'extraction  des  dents  dé  sagesse 
inférieures  est  une  de  celles  que  craignent  le  plus  les 
débutants,  et  qui  d'ailleurs  présente  souvent  le  plus 
de  difficulté,  tant  à  cause  de  la  situation  de  la  dent 
elle-même  que  des  complications  qui  la  tnotivent.  Le 
davier  bec  de  faucon  pourra  servir  dans  les  bouches 
assez  grandes  ou  dilatables,  mais  r instrument  de  choix 
est  la  langue  de  carpe. 

Pour  opérer  avec  la  langue  de  carpe,  il  faut  se  placer 
en  avant,  face  au  patient  et  un  peu  adroite.  L'ins- 
trument est  tenu  comme  un  touriie-vis,  la  poignée 
reposant  dans  la  paume  de  la  inaiù,  la  pulpe  de  l'in- 
dex sur  le  talon  de  la  lame.  îl  est  prudent  de  placier 
l'index  gauche  entouré  ou  non  d'une  compresse  près 
de  la  dent  â  extraire  pour  arrêter  l'instrument  si  une 
échappée  se  produisait. 

On  insinue  alors  là  langue  de  carpe  entré  la 
deuxième  molaire  et  la  dent  de  sagesse,  de  dehors  en 
dedans  pour  le  côté  gauche,  de  dedans  en  dehors 
pour  le  ciôté  droit  et  on  la  fait  pénétrer  profondément. 

Le  genou  de  l'iùstrutiieut  repose  sur  là  deuxième 
molaire.  Il  suffit  alors  d*âbaîsser  le  manche  en  pre- 
nant point  d'appui  sur  cette  dent.  La  dent  de  sagesse 
cède  assez  facilement,  car  ses  racines  courte^  et  téu- 
pies  présentent  une  courbure  à  concavité  tournée  rfu 
côté  de  la  branche  montante  du  maxillaire. 

L'extraction  est  souvent  cotnplète,  ou  II  ne  reôte 
qu'à  cueillir  la  dent  avec  un  davier  qiièlconc|tte. 

2°  Dents  TEMPORAIRES . 

Les  dents  antérieures,  incisives,  canines  de  lait  ne 
•t)réi3èfateht,  éii  général,  adcuhe  difficulté,  et  on  n'a 
'^tteràrëtne'ht  recoûràatt  lïiédecifl  pour  en  pratiquer 

Le  âavreir  balbhh'etté  jKrtir  le  haut,  le  diavier  bec 


de  faucon  à  mors  simple  pour  le  bassuffîroat  à  tous 
les  cas. 

Le  médecin  a  plus  souvent  l'occasion  dHetervenir 
pour  les  molaires.  C'est  une  erreur  de  croire  que 
l'extraction  en  soit  toujours  très  facile  :  les  racines 
a  rongées  »  pour  ainsi  dire  sur  leur  face  interne  par  la 
dent  définitive  sous-jacente,  sont  grêles,  divei^entes, 
et  comme  emprisonnées  entre  les  deûts  voisines  et  la 
couronne  de  la  dent  pertnanente.  C'est  dans  ces  cas 
qu'il  importe  de  ne  pas  vouloir  aller  trop  vite,  soo© 
peine  de  casser  les  racines. 

Aussi  les  mouvements  de  luxation,  qui  sont  les 
mêmes  que  pour  les  molaires  définKives,  devront  être 
plus  lents,  moins  étendus,  et  Ton  ne  fera  le  mouve- 
ment d'extraction  que  quand  on  sera  bien  certain 
qu'aucune  adhérence  ne  retient  pluà^  les  raétnes. 

Une  précaution  non  moins  importante  cofisiste  à  ne 
pas  léser,  eh  enfonçant  les  mors  4û  dlsivier,  ta  <tént 
sous-jacente.  Aussi  on  devra  presque  toujours  éviter 
d'employer  les  daviers  dont  les  mors  sont  munis 
d'une  pointe  :  le  davier-balonnette  pour  le  haut,  le 
davier  bec  de  faucon  à  mors  simples  pour  le  bas.  suflB- 
font  pour  extraire  toutes  les  dents  de  lait. 

III.  —  ëe  l'exfraetUB  des  raclées. 

L'extraction  des  racines  ne  diffère  guère  de  celle  des 
dénis  dont  la  couronne  existe  encore,  puisque  Ton 
doit  toujours  agir  comme  si  la  couronne  n'existait  pas 
et  saisir  la  racine  elle-même. 

^     Pourtant  quelques    particularités  méritent  d'être 

.  signalées  : 

Mâchoire  supérieure.  —  Les  racines  des  dents  unl- 
radiculaires  comme  les  incisives,  les  canines,  ou  à 
racines  réunies  comme  les  prémolaires  ne  présentent 
rien  de  particulier,  C'est  dans  ce  cas  qu'il  faut  enfon- 
cer franchement  les  mors  du  davier  et  saisir  même 
souvent  le  rebord  alvéolaire.  Il  est  également  très 
.  important  de  placer  la  pulpe  du  pouce  entre  les  bran- 
ches du  davier  pour  modérer  la  pression.  Les  mouve- 
ments de  luxation  et  d'extraction  sont  les  mêmes  que 
s'il  s'agissait  des  dents  entières. 

Molaires.  —  Quand  les  molaires  sont  découronnées, 
ou  bien  les  racines  sont  encore  solidement  réunies, 
ou  biea  elles  ne  tiennent  plus  ensemble  que.  faible- 
ment>  ou  enfin  elles  sont  nettement  séparées. 

Dans  le  premier  cas  on  peut  essiayer  de  les  extraire 
toutes  les  trois  en  un  seul  temps.  jÇ'iest^le  davier- 
|)aIonnette  qu'il  faut  employer  fit;i^n4e;d|^v.^ro^T 
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naire  dont  la  pointe,  en  s'insinuant  entre  les  deux 
racines  externes,  achèverait  la  séparation  « 

On  saisit  une  seule  racine,  l'antérieure,  par  exemple, 
ou  encore  on  prend  la  dent  suivant  un  diamètre 
ol^lique  et  Ton  fait  les  mouvements  de  luxation  ordi- 
naires. Si  les  points  d'union  des  racines  çont^ encore 
assez  résistants,  on  pourra  les  extraira  toutes  ,^j^iwe 
seule  lois. 

Si  les  racines  paraissent  unies  seulement  par  des 
ctébris  d'ivoire  peu  solides,  il  vaut  mieux  commencer 
par  les  séparer  complètement.  C'est  encore  le  davier- 
baïonnette  que  Ton  emploiera  :  les  mors .  une  fois 
introduits  l'un  en  dehors,  l'autre  en  dedans,  on 
exerce  une  pression  énergique  qui  a  pour  efiet  de 
faire  glisser  les  unes  sur  les  autres  les  trois  racines 
et  de  rompre  les  dernières  adhérences  qui  les  unissent. 
Il  faut  alors  lâcher  prise,  saisir  chaque  racine  sépa- 
rément, en  commençant  par  celle  qui  parait  la  plus 
commode,  la  palatine,  souvent,  qui  est,  en  général, 
la  plus  malade  et  de  ce  fait  la  moins^  solide. 

Si  enfin  les  trois  racines  sont  nettement  séparées, 
on  les  extraira  successivement  avec  le  davier-balon- 
nette  comme  dans  le  cas  précèdent. , 

Mâchoire  inférieure.  —  L'extraction  ^es  racines  des 
incùives,  canines  et  prémolaires  se  pratique  absolument 
comme  l'extraction  des  dents  entières,  à  Taide  du 
davier  bec  de  faucon  à  mors  ^impies. 

Molaires,  —  Pour  les  racipes  des  molaires  on  em- 
ploiera également  le  bec  de,  faucon  à  mors  simples 
parce  que,  comme  à  la  mâchoire  supérieure  les  racines 
sont  séparées.  11  n'en  faut  saisir  qu'une  des  deux  à. {a 
fois.  Si  elles  sont  encore  assez  étroitement  unies,  qn 
extraira  les  deux  en  un  seul  temps  ;  sinon  le  pont 
d'union  se  rompra  et  on  n'en  extraira  qu'une  seuje  ; 
il  suffira  de  prendre  la  seconde  ensuite.  Le  mouve- 
ment de  luxation  se  fait  d'ailleurs  pour, chaque  racine 
comme  pour  la  dent  entière,  en  4^ors,  puis  en 
dedans. 

Il  est  des  cas  intermédiaires. pu  non  seulement  les 
racines  ne  sont  pas  séparées,  mais  où  il  existe  encore 
une  petite  portion  de  la  couronne,  mais  seulenieiU 
la  partiç  externe.  On  peut  craindre  n'avoir  pas 
assez  de  prise  en  dedans  pour  faire  k  premier 
mouvement  de  luxation  en  dehors.  Il  fapt^  dan^  c^ 
cas,  faire  ce  premier  mouvement  en  dedans,  eq  pre- 
nant un  point  d'appui  sur  la  facp  externe  de  la  dei^ 
qui  offre  plus  de  résistance.  .]  -  i        fi 

Pour  les  racines  de  la  dent  de  sagesse,  l^laingv^e  d^ 


èarpe  est  indispensable  et  s'emploie  comme  pour  rex- 
traction  de  la  dent  entière. 

Nous  avons  considéré  exclusivement  et  à  dessein 
les  cas  les  plus  ordinaires  et  par  conséquent  les  plus 
fréquents,  pour  lesquels  suffiront  au  médecin  les 
cinq  daviers  que  nous  avons  conseillés. 

Il  existe  des  extractions  difficiles,  surdents,  dents 
MtttféB,  racines  profondément'  etifoncées,  contrac- 
ture des  mâchoires,  etc.,  pour  Jesqtrelléi^  ott  'emploie 
des  procédés  et  des  instrumenté' spéciaux- »  (leviîftrs, 
etc.,  etc.).  •  -  '  "  •'•  '  '"''  >'  •'  ''' 

Ces  cas  rentrent  dans  les  exceptions  ;  or  le  taéde-^ 
Cin  doit  être  armé  pour  la  pratique  courante  et  non 
pour  les  cas  exceptionnels.  - 


Bulletin-Mejnento  des  Sociétés  saWates. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Blaikchard;/  ^ 
Ce  n'est  pas  par  i'eau  que  se  contracte  hi  fllariose, 
mais  par  la  piqûre  des  moustiques. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.'Bazy  a  fait  dés  ex- 
périences intéressantes,  démontrant  q|ue M'en  peut 
aseptiser  les  mains  par  de  Simples  lavages  et  qull 
est  inutile  d'employer  les  gants  tr6^  géiiânts  dans 

certains  cas. 

.   .  '   »'^    •  ...  /  ■•      ..'  . . 

Société  de  Biologie,  -r  MM.  ;^Grimbert  et 
IfEGRo^  ont  identiûé  le  bacille;  Iacti<|ue  aérogène  et 
Je  pneamo-bacUle  de  Friedlander.    ?  :  /.  • 

Société  médicale  des  Hôpitau:ir.  ^  "MT.  Cbàup^ 
FARD  éritique  la  dénomination  de  cfrrhbsë' tiyper- 
splénorriégalique  proposée  par' M.'  (îilbteW.— ^  Il  y» 
dans  le  groupe  des  cirrhoses  biliaires  des  faits  qui  ne 
sont  pas  homogènes,  mais  on  ne  peut  éetwser,  pour 
les  di^socier^  sîUtr  un  fait  aussi r variable  qfue  le  poids 

.de  l^-.r*te*. '.    •-:(;  ■  ':     ^;i  iiii'I    -îfi;-    :.;.!.  i.  ■ 

Société  d'obstétriq^ue  de  t^Ws:''^^  ^)l*/^ 
OOpiD^bftsrafere  'l'ablaltori  des  corpsf  îflbi^^tii^^^riyP  le 
Sràgih;^tis^  hystérecltômie  quàhd  ëltô' e^t'^V^ta^^ 
comme  une  Sirfi^le  b][ièratiori  neê6i^j^êti^\i\i^ 
■gravité.       '  '''^■'''    ''  '" 


-ibb-M.'    ;•  >.■  inî<;o»^*=***^***^.'•l>.I^^a')lf•'^/^8oqtllo.■ 
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WM  CEHimE  DE  lÊD»  DU  DÊFÂRTEKNT  00 IRD 

Séance  du  25  Mai  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


Présentation  de  pièces  pathologiques  à  propos 
d'une  réclame  pharmaceutique 

M.  Folet,  à  propos  d'une  préparation  pharmaceu- 
lique  très  an  vogue  dans  le  public  et  mise  en  vente 
par  un  pharmacien  d'une  ville  voisine,  fait  le  récit 
détaillé  des  méfaits  que  Ton  peut  et  doit  attribuer  i 
cette  poudre. 

Cette  pi*éparation,  réputée  merveilleuse  dans  tes 
affections  utérines  at  vaginales,  est  constituée  par  un 
mélange  d'alun,  de  coquilles  d'œufs  de  poule,  et 
d'autres  produits  semblables;  elle  avait  été  prescrite 
par  le  «  pharmacien-spécialiste  »  à  une  de  ses  clientes 
présentant  quelques  troubles  utérins  dus  à  une 
légère  antéversion  ;  elle  n'eut  d'autre  résultat  que  de 
lui  donner  rapidement  une  vaginite  intense,  dont 
M.  FoLET  présente  de  larges  plaques  desquamatives. 

M.  PoLKT  présente  à  ce  sujet  quelques  considérations 
médico-légales,  sur  l'exercice  illégal  de  la  médecine, 
deroandîint  s'il  ne  serait  pas  indiqué  d'agir  un  peu 
vivement  contre^  le  charlatanisme  évident  de  ce  phar- 
macien. 

A  la  suite  de  cette  communication,  s'engage  une 
intéres${|Pt^  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Looten.  i\vi,  Vanvbrts,  Noquet,  rapportant  chacun 
des  fait^  analogues,  imputables  à  la  même  poudre 
asitringeate  ;  et  la  Société  décide  de  publier  in-extenso 
la  commm^iQation  de  M.  Folet,  en  y  ajoutant  toutefois 
le^fail3^  noxive^ux  mis  en  relief  au  cours  de  la  dis- 
cu^ion. 

$ur  l*asepsie  des  mains  du  chirurgien 
'  M.  Marjau  communique  le  résultat  de  son  expé- 
rience sur  l'usaçte  d'un   vernis   pour  l'asepsie  des 
maina^du  qhirurgien. 

^  Gpnsti^ap^  que  les  différents  procédés  temployés 
xlans  le  but .  de  recouvrir  l'épiderme  du  chirurgien 
.étaiaf^t  |io^ufl9saiit9/ôu  en  tout.  ca$  peu  pratiques 
(gants  de  caoutchouc,  etc.,)  il  a  cherché  à  enduire  les 
umm  àrVin  vèrni§  très  adhésif,  très  souple,  ne  se 
\l4p)iirant  pa^r  ^^^^  }^  mouvements  de  flexion  et 
yi'ei^T^MoPf  ^t  p^altérant  p^as  surtout  la  délicatesse  de 
1^  «eUBibilitÀ^ptlt^ûée.  M.  Mariau  a  trouvé  toutes  ces 
qu^fltâs  réup^e^dapa  le  vernis  n^'  3  des  frères  Lochnée, 
(  .oiBÎw^é^  tt^^fçQOj,  de  résine  et  de  gomme  laque.  L'addi- 


tion de  quelques  gouttes  d'essence  de  lavande,  en 
lui  donnant  une  odeur  agréable,  augmente  encore 
son  pouvoir  antiseptique. 

M.  Mariau,  pour  faire  ses  expériences,  fit  usage  d'un 
appareil  imaginé  par  M.  Calmette,  permettanl 
d'opérer  à  l'abri  de  l'air.  Cet  appareil,  essentiellemeni 
constitué  par  une  caisse  cubique  dont  la  paroi  supé- 
rieure est  fermée  par  une  feuille  de  verre,  est  percé 
sur  deux  de  ses  parois  latérales  d^  deux  orifices,  à  la 
circonférence  desquels  sont  adaptés  deux  manches 
de  caoutchouc.  On  place  dans  l'appareil  un  cristal- 
lisoir  contenant  le  bouillon  devant  servir  aux  cultu- 
res, le  vernis,  des  tubes  à  essais.  L'appareil  ainsi 
installé  peut  servir  aux  expériences.  Les  mains, 
chargées  de  matières  septiques,  furent  alors  intro- 
duites dans  les  manches  de  caoutchouc  après  avoir 
été  enduites  toutefois  d'une  couche  imperméable  de 
vernis  Lochnée;  puis  plongées  dans  le  bouillon  pen- 
dant cinq  secondes:  ce  bouillon,  placé  à  l'étuve 
pendant  plusieurs  jours,  ne  cultiva  pas;  cette  expé- 
rience a  été  renouvelée,  sans  que  jamais  aient  germé 
les  cultures-  Au  contraire,  il  lui  suffisait  de  plonger 
les  doigts  non  enduits  de  vernis  pendant  une  demi 
seconde  pour  obtenir  rapidement  avec  le  même 
bouillon  une  culture  très  abondante. 

M.  Mariau  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  omettre 
d'enduire  de  vernis  le  bord  cubital  de  la  main  que 
trop  souvent  les  chirurgiens  laissent  échapper  à  leurs 
soins  d'asepsie.  Il  montre  les  avantages  de  ce  procédé 
permettant  de  pratiquer  des  opérations  aseptiques, 
même  après  avoir  pris  part  à  des  autopsies  ou  à  des 
interventions  septiques. 

M.  Folet  adresse  ses  vives  félicitations  à  M. 
Mariau,  à  propos  du  procédé  qu'il  recommande.  Il  a 
expérimenté  les  gants  de  caoutchouc,  mais  a  dû  y 
renoncer,  n'y  trouvant  pas  les  avantages  suffisants 
pour  compenser  la  perte  du  tact.  Mais  il  croit  que 
l'on  peut  très  bien  arriver  à  une  asepsie  des  mains 
suffisante  pour  opérer  avec  toutes  les  chances  de 
succès,  même  après  avoir  fait  une  opération  septi- 
que.  Il  cite  à  ce  sujet  les  expériences  de  Bazt,  de 
Paris,  qui,  après  avoir  trempé  ses  doigts  dans  des 
milieux  virulents,  les  plonge  ensuite  dans  le  ventre 
d^iin  lapin  qui  succombe  en  quelques  tieures.  Après 
s^être  lavé  soigneusement  les  mains  pendant  dix  mi- 
nutes, comme  s'il  voulait  pratiquer  une  laparotomie, 
il  ouvre  le  ventre  d'un  second  lapin,  et  ceiui-cî  survit 

à  l'intervention.  C^r\r\n]o 
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M.  Mariau  objecte  à  cette  expérience  que  la 
culture  ne  réagit  pas -contre  le  bacille,  tandis  que  la 
phagocytose  peut  très  bien  intervenir  pour  faire  dis- 
paraître les  quelques  germes  apportés  par  Texpéri- 
nientatéur  dans  le  péritoine  du  lapin. 

M.  Lambret,  tout  en  trouvant  ingénieux  le  pro- 
ctkié  de  M.  Mariau,  demande  à  faire  quelques  objec- 
tions théoriques,  ne  voyant  pas  la  possibilité  d'assimi- 
ler Tétat  de  la  main  et  des  doigts  de  l'expérimentateur 
à  ceux  du  chirurgien  au  cours  d'une  intervention; 
car,  il  se  fait  toujours  de  petites,  ulcérations,  dues 
soit  aux  catguts,  soit  aux  instruments  à  manche 
rugueux,  et  de  plus,  pendant  l'intervention,  les  glan- 
des travaillent,  amenant  à  l'extérieur  leurs  sécrétions. 

M.  Mariau  ne  se  prononce  pas  encore  sur  cette 
question,  il  désire  auparavant  compléter  ses  expé- 
riences. ^ 

M.  Oui,  se  montre  tout  disposé  à  employer  ce  ver- 
nis en  obstétrique,  y  voyant  un  moyen  efficace  de 
protection  contre  certaines  inoculations.  De  plus,  en 
n'employant  le  gant  de  vernis  que  pour  les.  interven- 
tions septiques,  on  pourra  ensuite,  après  décapage 
préalable,  tenter  une  opération  aseptique,  sans  courir 
les  chances  d'une  inoculation. 

De  l'hyperesthésie  thermique  des  neurasthéniques 

M.  Ingelrans.  à  propos  d'une  malade,  nette- 
nieht  neurasthénique,  chez  laquelle  il  a  pu  cons- 
tater l'extrême  sensibilité  thermique  des  neurasthé- 
niques, fait  une  intéressante  communication  dans 
laquelle  il  met  en  doute  l'existence  de  la  fièvre  neu- 
rasthénique. Cette  malade,  chez  laquelle  il  fut  appelé 
une  nuit  pour  son  enfant,  se  plaignait  alors  d'avoir 
une  fièvre  intense,  a  elle  avait  les  poignets  brûlants, 
sa  figure  était  rouge  et  de  plus  le  pouls  battait  à  104. 
Il  était  persuadé  qu'il  s'agissait  d'une  fièvre  marquée 
et  pourtant  la  température  rectale  n'était  que  de  3608»; 
la  température  était  donc  inférieure  d'un  degré  à  celle 
thi  jour,  où  jamais  ne  se  produisait  de  sensation  de 
chaleur  anormale.  La  malade  avait  probablement  de 
ta  vaso-dilatation  cutanée,  amenant  à  la  peau  une 
chaleur  voisine  de  celle  des  organes  centraux  et  son 
hyperesthésie  thermique  entrait  alors  en  jeu  pour 
lui  faire  admettre  la  fièvre. 

En  se  basant  sur  cette  observation,  on  voit  que  la 
lièvre  neurasthénique  n'est  pas  une  réalité,  ce  qu'a 
essayé  de  démontrer  du  reste  M.  Parisot,  de  Nancy, 
au  V*"«  Congrès  de  médecine  (sera  publié).  P.  V. 
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Variétés  &  ANEGDOTi^BSi 

Lftt   nouvelle  Idole 

Celle  à  laquelle  les  peuples  civilisés  brûlant  des  plats 
d'eBceiis,  avec  la  fruste  et  instinctive  terreur  des  représailles 
de  Ja  déesse,  c'est  rhygiône. 

'   Les  fanatiques  du  cuite  de  la  déesse  jalouse   ont  leur 
adoration  faite  de  crainte,  de  respect  et  d'égotsme. 

Les  masses  considèrent  tous  les  oiédecins  comme  les  prêtres 
de  la  nouvelle  idole  ;  et  elles  ont  des  anathèmes  pour  ceux  qui 
font  montre  d'athéisme.  11  y  a  là  un  danger  soda)  pour  nous, 
car  il  en  est  parmi  les  médecins  qui  parlent  au  nom  de 
l'hygiène,  et  leurs  discours,  enflés  dans  le  pone-voix  du 
temple,  ont  parfois  de  macabres  périodes. 

Ainsi  le  célèbre  docteur  Hegar  vient  de  proposer  aux 
chambres  prussiennes  un  projet  de  loi  d'hygiène  qui  se  passe 
de  commentaires. 

«.Il  est  interdit  de  contracter  mariage  à  toute  personne 
»  affectée  d'un  vice  de  conformation,  d'une  infirmité,  d'une 
n  maladie  ou  d'une  affection  du  sang,  toutes  les  fois  qu'il  peut 
»  en  résulter  des  tares  graves  pour  les  descendants  de  cette 
»  personne.  » 

La  Grèce  ancienne,  adoratrice  de  la  perfection  des  formes 
et  de  la  beauté,  avait  déjà  des  lois  qui  condamnaient  à  mort 
l'être  né  chétif,  et,  dans  la  Rome  de  jadis,  k  pèi^e  de  famille 
avait  à  la  naissance  de  ses  rejetons,  le  droit  de  les  élever  ou 
de  les  abandonner,  ce  qui  était  le  droit  de  vie  ou  de  mort. 

Le  docteur  Hegar,  n'osant  reconstituer  les  lois  de  Dragon 
et  de  Lycurgue,  ordonnant  l'infanticide  légal  de  l'être  chétif, 
fait  de  la  prophylaxie  en  interdisant  le  mariage  aux  disgraciés 
et  aux  tarés  afin  de  supprimer  les  descendances  déliquescentes 
et  détraquées. 

Mais  avec  ce  projet,  interdisant  les  unions  légales,  l'auteur 
a-t-il  prévu  les  suites  de  l'amour  libre  qu'il  ne  pourra 
emi^êcher  ? 

Y  aura-t-il  moins  de  dégénérés  parce  que  le  mariage  sera 
défendu  aux  tarés  ?  Et  à  moins  d'aborder  le  redoutable  pro- 
blème de  la  recherche  de  la  paternité,  le  projet  Hegar  a-t-il 
la  moindre  chance  de  reconstituer  une  humanité  saine  et  plus 
vigoureuse  ? 

Le  corollaire  de  cette  loi  étrange  serait  la  création  4e 
gynécées,  pour  parler  un  langage  académique,  à  l'usage  des 
interdits  à  moins  qu'une  nouvelle  loi  ne  leur  impose  la  cas^ 
tration.  « 

Le  projet  Hegar  interdit  le  mariage  à  toute  personne  affedée 
d'un  vice  de  conformation,  d'une  infirmité,  d'une  maladie 
transmissible  par  hérédité. 

Voilà  donc  rangés  parmi  les  interdits  les.  bataillons  serrés 
des  estropiés  de  notre  yie  surchauffée.  Les  alcooliques,  les 
épileptiques,  les  déments,  les  bossus,  les  tuberculeux,  les 
syphilitiques,  les  lupiques,  et  les  herpétiques,  les  rhumati- 


les  nerpenques,  les  rnumati- 
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saDts  et  les  podagres,  les  simples  polydactyles  et  les  porteurs 
de  bec'de  liè>rre,  les  asymétriques,  les  nains  et  les  bancals, 
j'en  passe  et  des  meilleurs...  tous  interdits.  Puis  nous  savons 
par  les  expériences  de  Charmn,  que  ceHaines  affections  infec- 
tieuse»^ artificiellement  provoquées  chez  des  animaux,  provo- 
quent la  naissance  de  monstres.  Les  mêmes  maladies  peuvent 
fournir  dans  la  descendance  humaine  des  êtres  mal  formés. 

Nous  en  «ommes  convaincus,  ce  n'est  pas  encore  une  loi 
semblable  qui  pourra  régénérer  les  races  abâtardies.  Il  faut, 
aux  passions  humaine,  un  autre  frein  que  celui  de  la  force 
des  lois.  Il  faut 'inculquer  à  Tadoleseent  une  morale  supé* 
rieure  qui  lui  fasse  entendre  et  écouter  la  voix  de  la  conscience 
et  qui  lui  inspire  une  saine  appréciation  de  ce  qui  est  juste 
on  injuste^ 

Le  cuite  de  Thygiène  ne  doit  pas  inspirer  à  ses  servants  des 
eoerditions  étranges  et  des  réglementations  antinaturelles, 
«ans  quoi  les  prêtres  de  la  nouvelle  idole  deviendront  ou 
odimix  ou  ridicules.* 

'  (Le  Scalpel  )  D»  L.  Dbjage.  • 

l*Àcadètnièd«' médecine  a  discuté  il  y  a  une  quinzaine  de 
jours  U  question  de  la  mortalité  de  la  rougeole  et  de  inutilité 
de  la  désinfection  dans  cette  maladie. 

La  même,  question  s'est  posée  dernièrement  au  Conseil 
d'hygiené  de  Boston  et  nous  empruntons  aux  comptes  rendus 
de  ù  Société  le  passage  suivant  qui  montre  la  gravité  de  la 
rougeole  et  la  nécessité  d'en  limiter  les  ravages^ 

C'est  une  erreur  grave  et  très  répandue  dans  le  public  de 
regarder  la  rouji:eole  comme  une  affection  sans  importance  et 
de  penser  qu*il  est  inutile  de  se  préoccuper  des  moyens  de 
prévenir  son  extension.  Il  suffit,  pour  démontrer  les  dangers 
de  cette  opinion,  de  se  reporter  aux  statistiques  publiées. 

Dans  cos  quatre  dernières  années*  il  y  a  eu  seulement  230 
décès  par  scarlatine  dans  le  Connecticut,  tandis  que  la  rou- 
geole compte  427  morts. 

En  Angleterre,  d'après  lo^  chiffres  du  Registrar  General, 
de  1888  à  1897,  le  nombre  des  décès  par  scarlatine  a  élé  de 
57,226  ;  celui  des  iécè%  par  rougeole  s'est  élevé  à  128.043, 
plus  du  double  de  la  mortalité  scarlatineuse.  En  Irlande,  la 
proportion  est  à  peu  près  la  même  :  5,272  décès  par  scarlatine, 
8,842  par  rougeole. 

11  est  vrai,  ajoute  le  «ompte  reindu,  que  la  mortalité  directe 
de  la  rougeoie  n'est  .pas  très  élevée  par  rapport  au  nombre 
total  ges  malades.  Mais,  à  la  suite  d'une  épidémie  de  rougeole; 
il  y  a  iine  augmentation  considérable  delft  mortalité  par  pneu- 
monie,  bronchite  et  tuberculose. 

'Cette  maladie  anodine  a  fait  plus  de  victimes,  en  dix  ans, 
en  Angleterre,  que  la  scarlatine  et  la  diphtérie  réunies.  Pour 
l'Angleterre  et  l'Irlande^  la  rougeole,  dans  cet  espace  de  temps, 
a  tué  1HB.8H5  personnes.  La  scarlatine  et  la  diphtérie,  dans  le 
môme  temps,  ont  causé  135.682  morts. 

Il  fiant  donc  i  énoncer  à  cette  ^croyance  que  la  rougeole  est 
uno  maladi<î  Insignifiante.  Il  faut  la  mettre  au  rang  des  affec- 
tions les  plus  dangereuses  pour  la  santé  publique  et  s'efforcer 
de  la  combattre  par  tous  les  moyens  dirigés  contre  les  autres 
matedies  contagieuses. 

(Médecine  Moderne^) 


BIBLIOGRAPHIE 

L'CBuvre  aiititaberoul«ii8e 

Nous  venons  de  rece/oik-  le  premier  oaméro  d'une  noa^ 
velle  revue  miïiixlée:.  V Œuvre  <iruituberculeuse^  publiée 
sous  la  direction  de  nos  confrères  Dumarest  et  Sersiron 
et  ayant  pour  collai)orat'eurs  tous  ceux  qui^,  en  France,  ont 
pris  rinitiative  du  mouvement  antituberculeux  dans 
chaque  région. 

Le  but  que  se  propose  le  journalest  de  faire  de  la  pro- 
pagande contre  la  tuberculose  dans  tous  les  milieux  et  de 
montrer  comment  Ton  pourrait,  si  tous  voulaient  y  con- 
tribuer, remédier  à  l'enroyable  fléau  qu'on  a  dénommé  la 
Peste  moderne.     .  : 

On  ne  saurait  trop,  louer  l'initiative  de  MM.  Dumarest 
et  Sersiron  ;  la  flamme  ardente  a  Tenthousiasme  chro- 
nique »  qu'ils  possèdent,  ils  veulent  les  faire  passer  dans 
tous  les  esprits,  dans  tous  les  coeurs.  Depuis  qu'ils,  mènent 
la  campagne,  l'un  à  Paris,  Vautre  à  Lyon,  ils  ont  déjà 
amené  à  eux  bon  nombre  d'ardents  prosélytes  et  nous 
sommes  persuadés  qi^e  le  Bulletin  dont  ils  inaugurent 
aujourd'hui  la  publication  leur  fournira  de  nouvelles  et 
ûorabreuses  recrues. 

•;  Signalons  parmi  |es  articles  le^  plus  remarquables  de 
ce  premier  numéro,  celui  de  M.  SKRsmoN,  sur  TOEuvre 
Parisienne,  celui  de  M.  Dumarest.  sur  TGEuvre  Lyonnaise, 
et  celui  de  M.  Lbtaixe,  sur  rassistance  ^o^  tuberculeux 
pauvres. 

Non  seulement  «  TOEuvre  antituberculeuse»  fera  de 
la  propagande,  mais  encore  elle  apportera  de^  fpnds  aux 
diverses  œuvres  en  éclosion.  «  Le  montant  (Je^^ao^nne- 
ments,  une  lois  prélevés  les  frais  stricte  d  itdpre^sibn  et 
d'envoi  du  journal,  sera  réparti  entre  les  div:ersës  œiiVres^ 
d'après  les  indications  portées  par  les  souscripteurs  eux- 
mêmes  SUT  leur  bulletiu  d*at>onnement  ».  Ainsi,  par 
exepiple,  ou  s'abonnera  au  profit  de  TOEuvre  du  Nord,  de 
rOEuvre  lyonnaise,  bordelaise,  etp... 

Joignons  à  cela  que  la  forme  du  journal  particulière- 
ment soignée  et  luxueuse  constituera  en  fin  d'année  un 
superbe  volume  de  4  ^  500  pages. 

Nous  souhaitons  le  plus  grand  succès  à  a  l'Œuvre  anti- 
tuberculeuse ».  Il  n'est  que  juste  que  les  efforts  faits  par 
ses  savants  directeurs  soient  aidés  et  secondés  largement 
par  tous. 

D'E.  A. 

G.  LiNOssiK^  —  L'hygiène  4a  dyipeptiqae. 
(Paris.  Masson,  1900) 

La  bibliofhèque  d'I^ygiène  du  Professeur  Proust  vient 
4e  s'enrichir  d'un  pi^v^)^  volume  :  «  L'hygiène  du  dyspep- 
tique »  dont  je  me  fais  un  plaisir  et  un  devoir  de  recom- 
mander ia  lecture  aux  lecteurs  de  l'Echo  Médical  du  Nord. 

Ce  nouveau  voUime^  p^r,père  M.  Linossibr.  Bien  pré^ 
paré  par  ses  travaux  antérieurs  à  Tétude  des  problèmes 
complexes  de  chimie  digestive,'M.  Linossier,  ancien  agrè^ 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  actuellement  méaecia 
consultant  à  Vichy,  s'est  consacré  plus  spécialement, 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  à  l'étude  des  mala- 
dies du  tube  digestif  dent  la  clinique  de  Vichy  lui  fournit 
chaque  année  des  cas  intéressants.  Il  est  l'aqteur  de  nond- 
bre  de  travaux  importants  sur  la  Chimie  et  là  Pathologie 
du  tube  digestif,  aussi  était  il  tout  indiqué  pour  la  rédac- 
tion de  cet  ouvrage. 

Sous  sa  .forme  voU)ntàirement  élémentaire,  «  VHygiène 
du  dyspeptique  »  est  un  ouvrage  qui  contient  ilneieule 
de  documents  intéressants  et  très  souvent  igaort^  de  l'élève 
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et  da  praticien,  et,  pour  débarrassé  qu'il  soit  de  tout  a[)pa-  j 
reil  inutile,  on  y  trouve  les  notions  biologiques  nécessaires 
exposées  à  chaque  page  avec  la  clarté  que  donne  la  pleine 
connaissance  du  sujet. 

Le  livre  du  D""  Linossier  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  a  Irait  à  Thygiène  générale  de  la  digestion, 
la  deuxième  à  l'histoire  spéciale  des  divers  troubles 
dyspeptiques;  par  dyspepsie,  M.  Linossier  entend  simple- 
ment mauvaise  digestion,  ce  qui  lui  permet  d'étudier 
successivement  la  dyspepsie  buccale,  la  dyspepsie  gastri- 
que, la  dyspepsie  intestinale. 

La  première  partie  consacrée  aux  notions  générales  est 
un  peu  plus  développée  que  la  deuxième  partie  et  c*est  là, 
à  mon  avis,  une  conception  très  heureuse,  parce  qu'elle  a 
pour  résultat  de  mettre  le  médecin  à  même  de  bien  connaî- 
tre les  notions  indispensables  de  physiologie  générale  et 
de  chimie  physiologique,  de  se  rendre  bien  compte  de  la 
valeur  et  de  la  digestibilité  des  divers  aliments,  de  leur 
utilisation  ^  l'état  normal  et,  par  suite,  en  lui  apprenant 
les  diverses  modalités  des  phénomènes  physiologiques,  de 
l'amènera  mieux  comprendre  les  indications  diverses  des 
régimes  et  des  modificateurs  hygiéniques  qu'il  peut  être 
obligé  d'employer  dans  la  cure  des  variétés  si  nombreuses 
des  dyspepsies.  Cet  exposé  complet  des  notions  physiolo- 

Sques  est  un  avantage  sérieux  que  je  trouve  au  livre  de 
.  LiNossiER  sur  le  seul  manuel  pratique  que  nous  eussions 
jusqu'ici  .entre  les  mains,  à  savoir:  «  Le  régime  alimen- 
taire dans  le  traitement  des  dyspepsies  »  de  Mathieu,  dans 
lequel  la  partie  physiologique  est  trop  restreinte  à  mon 
avis. 

Celte  première  partie  ne  comprend  pas,  au  reste,  de  déve- 
loppements scientifiques  bien  considérables  ;  tout  y  est 
envisagé  au  point  de  vue  essentiellement  pratique  ;  le 
médecin  qui  désirerait  des  renseignements  plus  complets 
sur  ces  questions,  en  particulier  sur  la  ration  d'entretien, 
sur  la  valeur  alimentaire  et  le  coefficient  d'utilisation  des 
divers  aliments  simples  tels  que  l'albumine,  la  graisse, 
les  hydrates  de  carbone  ou  naturels,  tels  que  le  lait,  les 
viandes,  les  céréales,  les  liquides,  etc. . .  n'aurait  qu'à  se 
rapporter  aux  articles  des  dictionnaires  de  chimie  et  de 
physiologie,  au  traité  de  Diététique  de  L  Munk  et  C. 
EwALD,  ou  à  l'article  tout  récent  du  professeur  Lamdling  : 
«  Notions  généralessurlanutrition  à  l  état  normal,  »  dans  le 
tome  IH  du  Traité  de  pathologie  générale  de  BoucHARn. 

M.  LiNossiER  consacre  cent  trente-cinq  pages  à  l'étude 
des  aliments  naturels 

Le  médecin  trouvera  dans  ce  chapitre  tous  les  rensei- 
gnements dont  il  aura  besoin  sur  le  lait,  la  viande,  les 
œufs,  les  céréales,  les  divers  légumes  et  boissons  et  les 
prétendus  aliments  d'épargne.  De  sorte  gu1l  sera  ainsi 
plus  préparé  à  aborder  l'étude  des  questions  ayant  trait 
à  la  quantité  et  au  volume  des  aliments,  à  leur  répartition 
en  repas,  à  l'influence  des  modificateurs  hygiéniques 
généraux  :  climat,  exercice,  sommeil,  etc.,  étude  qui 
forme  les  troisième  et  quatrième  chapitres  de  la  première 
partie. 

La  deuxième  partie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  est 
consacrée  à  l'étude  spéciale  des  divers  troubles  dyspepti- 
ques. 

Il  est  difficile  de  donner  une  analyse  détaillée  de  cette 
partie  qui  a  trait  à  des  états  pathologiques  excessivement 
nombreux  et  très  divers  au  point  de  vue  symptomatique. 

Là  aussi  les  conseils  judicieux  et  pratiques  abondent, 
et  cette  partie  ne  sera  pas  la  moins  souvent  consultée  par 
le  médecin  et  l'étudiant. 

Le  livre  de  M.  Linossier  vient  certainement  à  son  heure, 
car  réiude  des  maladies  du  tube  digestif  a  été  tellement 
remaniée  depuis  dix  ans,  qu'élèves  et  médecins  sont  sou- 
vent  embarrassés  dans  les  recommandations  à  faire  à 


leurs  malades.  C'est  pour  avoir  entendu  à  ce  sujet  un 
grand  nombre  de  fois  les  doléances  justifiées  de  nos  con- 
frères que  nous  leur  signalons  avec  empressement  ce 
livre  simple,  méthodique,  précis,  et  suffisamment  com- 
plet pour  leur  rendre  les  services  qu'ils  sont  en  droit  d'en 
attendre. 

Un  livre  tel  que  celui  de  M.  Likossier  fait  honneur,  non 
seulement  à  son  auteur,  mais  encore  au  corps  si  distingué 
des  médecins  de  Vichy,  qui  comprend  un  grand  nombre 
de  savants  de  premier  ordre,  et,  quand  on  voit  la  part 
considérable  qu'ont  prise  au  mouvement  scientilique  con- 
temporain les  DuFOL'RT,  les  Diband-Fardel,  les  Glénard, 
les  Lagrange,  etc..  pour  ne  citer  que  les  premiers  noms, 
que  le  souvenir  de  Vichy  amène  sous  notre  plume  et  sans 
oublier  les  autres  que  nous  ne  nommons  pas,  on  peut  être 
assuré'que  la  science  thermale  est  en  France  en  très  bonnes 
mains  et,  que  si  nos  confrères  trouvaient  auprès  des  mu- 
nicipalités et  des  compagnies  financières  intéressées, 
l'aide  intelligente  à  laquelle  ils  ont  droit,  on  pourrait,  au 
point  de  vue  patriotic;ue,  envisager  l'avenir  d'une  façon 
plus  rassurante  que  ne  voudraient  nous  le  faire  croire 
ceux  qui  nous  annoncent  la  prochaine  déchéance  de  nos 
stations  £u  profit  de  leurs  rivales  d'Outre-Rhin. 

H.  Surmont. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Pendant  toute  la  durée  de  l'Exposition,  fonctionnera,  à 
l'Hôpital  international  de  Paris,  95,  boulevard  Arago,  un 
service  de  conférences,  où  tous  les  médecins  français  et 
étrangers  pourront,  à  titre  absolument  gracieux,  faire  des 
leçons,  des  conférences  ou  des  cliniques,  en  prenant  tout 
le  temps  nécessaire  à  leurs  démonstrations.  Déjà  uu  grand 
nombre  de  savants  se  sont  fait  inscrire. 

On  est  prié  d'adresser  dès  maintenant  le  titre  des 
communications  à  l'organisateur  de  ces  conférences,  M.  le 
D*^  S.  Bernheim,  9,  rue  Rougemont,  Paris. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Conconis  pour  l'sdjuvat  des  asiles  d'aliénés  s'est 
tenu  à  Lille  du  lundi  21  au  mercredi  23  mai,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  Regnaru,  inspecteur-général  des  asiles 
d'aliénés,  et  avec  MM.  les  docteurs  Comremale,  Gallopain, 
directeur  de  l'asile  de  Tain  (Meuse);  Martinenq,  directeur 
de  l'asile  de  Dury  (Somme);  Chaussinand,  directeur  de 
Tasile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  comme  juges;  M.  le 
docteur  Pân^s,  directeur  de  l'asile  de  Maréville,  comme 
juge-adjoint. 

Trois  places  étaient  annoncées  ;  dix  candidats  étaient 
inscrits.  Sept  seulement  ont  répondu  à  l'appel  de  leurs 
noms  :  MM.  les  docteurs  Brunet,  Rooiet,  Petit,  Pelas, 
internes  des  asiles  de  la  Seine;  Ricoux,  interne  de  l'asile 
de  Maréville;  Hauteffuille,  interne  de  l'asile  de  Dury; 
Raviart,  interne  des  hôpitaux  de  Lille. 

A  l'épreuve  écrite,  a  été  donnée  la  question  suivante  : 
Portion  cervicale  du  grand  sympathique  :  restaient  dans 
l'urne  :   Le  faisceau  pyramidal,  le  nerf  acoustique,  Obte- 
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naient  successivement,  sur  36  points,  MM.  Raviart  29, 
RoDiET  28,  Bi\UNET  27,  Palas  23,  Petit  Ï25,  Hautefkuillr 
12,  Ricoux  10. 

L*épreuve  des  titres  et  travaux  valait  à  MM.  Raviart  10, 
RoDiET  et  Ricoux  9,  Pelas  et  Petit  8,  Brunbt  et  Haute- 
feuille  7. 

L'épreuve  orale  fut  jugée  sur  la  question  :  Signes  et  diag- 
iwslic  des  endocardites  aiguës,  fracture  de  Vextrémiti  infé- 
rieure du  péroné.  Sur  20  points,  MM.  Raviart  et  Brunet 
obtenaient  10,  Rodiet  15,  Ricoux  et  Pelas  12,  Petit  10,  Hau- 
TBFEU1LLE  8.  Les  questious  restées  dans  Turne  étaient  : 
Signes  et  diagnostic  de  la  variole,  hydrocèle  ;  Zona^  plaies 
pénétrantes  de  poitrine. 

L'épreuve  clinique  eut  lieu  à  i*asiIed'Armentières:  deux 
aliénés,  dont  l'un  plus  spécialement  au  point  de  vue 
médico-légal,  furent  examinés  par  chaque  candidat.  Les 
notes  accordées  pour  cette  épreuve  furent  pour  MM. 
Raviart  et  Ricoux  30,  le  maximum,  Brunet  28,  Petit 
20,  Pelas  i8,  Rodiet  et  Hautefeuille  10. 

Les  Ccinilidats  reçus  étaient  M.  Raviart  avec  un  total 
de  85  points  sur  90,  Brunbl  de  78,  Ricoux  et  Rodiet  ex- 
œquo  62  points.  Venaient  ensuite  M.  Pelas  61  points, 
Petit  58,  Hautefeuillb  42. 

Le  concours  fut  de  tous  points  remarquable,  par  le  nom- 
bre des  candidats  et  leur  valeur  intrinsèque.  Il  serait  dési- 
rable que  cette  amélioration  si  appréciable  se  maintint 
dans  l'avenir. 

Nous  adressons  à  M.  Raviart,  élève  de  notre  Faculté, 
nos  félicitations  à  l'occasion  du  brillant  succès  qu'il  vient 
de  remporter,  gage  dos  succès  futurs. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Ont  été  élus  les  associés  na- 
tionaux :  MM.  les  professeurs  Rondbt  (de  Lyon)  et  An- 
DOUARD  (de  Nantes).  —  On  été  élus  correspondants  natio- 
naux :  MM.  les  docteurs  Laroyenne  (de  Lyon)  et  Duret 
(de  Lille). 

AUX  SOURD!$*  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  a5,ooo  tr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u*ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   lInstitut,    •*Longcott" 

GUNNERSBUKY,   LoNDRES,  W. 

PHTISIE,  BRONCHITES.    CATARRHES.    —    i.'l«:iiiulslon 

lllarchai«9  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  flèvre  et  l'expectoration. 

Lait  slWisé  île  la  laiterie  de  chin.  fluranti  dut 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  me  de  Lille,  ROUBAIX 
exPÉoinoiÊS  eu  phovikoc 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

( Phospho-Gtyeérate  de  Chaux  pur) 
Lille.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nlccla«- Leblanc. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  LiUe 

âO""*  sBMAiNg,  DU  13  Mai  au  19  Mai  1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DEGÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculia 
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1 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  €  arracheurs  de  Pierres  de  Tôtei>,  à  propos 
d'un  tableau  du  Musée  de  Saint-Omer  (1) 

Par  H.  Qaudier, 
professeur  agrège  à  la  Faculté  de  Môdeciae  de  Lille. 


Il  était  autrefois  un  dicton  populaire  en  Hollande  : 
en  parlant  d'un  individu,  déséquilibré  mentalement, 
on  disait  de  lui  :  «  Il  a  une  pierre  dans  la  tête». 
Cette  locution  en  usage  chez  le  peuple,  remontait, 
paraît-il,  aux  romans  du  roi  Arthur.  L'idée  qu'un 
corps  étranger  logé  dans  le  cerveau  peut  être  la  cause 
des  dérangements  de  l'esprit  se  retrouve,  d'ailleurs, 
dans  le  langage  populaire  de  tous  les  pays. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  idée  que  la  folie  provenait 
d'un  corps  étranger  enfermé  dans  le  crâne  fut  très 
bien  acceptée  dans  les  Pays-Bas,  du  XV«  au  XVI1I« 
siècle,  et  c'est  de  là  que  devait  nattre  la  pensée  d'ex- 

(1)  Lee  deax  phototypies  ci-contre,  représentant  Tensemble  et  le 
détail  du  tableau  de  St-Omer,  nous  ont  été  aimablement  prêtées  par 
la  RédacUoD  de  V Iconographie  de  la  Salpêtrière^  où  ayait  déjà  paru, 
avec  ces  plaucfaes,  un  article  de  nous  sur  le  même  sujet. 


traire  les  pierres  de  la  tête,  pour  guérir  les  maladies 
de  l'esprit. 

Une  foule  d'empiriques  audacieux,  barbiers,  rebou- 
teux, charlatans,  colporteurs  de  drogues»  chirurgiens 
interlopes  «  abmeurs,  coureurs  et  larrons  »  dont  parle 
Âmbroise  Paré,  résolurent  d'exploiter  à  leur  avan- 
tage cette  crédulité  populaire.  Et  les  clients  ne  man- 
quèrent pas,  depuis  les  aliénés  vrais,  les  épileptiques, 
jusqu'aux  névropathes,  aussi  communs  que  de  nos 
jours,  les  neurasthéniques,  dirions-nous,  qui  veu- 
lent à  tout  prix  se  débarrasser  du  casque  qui  les 
étreint,  de  la  migraine  qui  récidive. 

Et  ces  charlatans  opéraient  soit  sur  la  place  pu- 
blique, soit  dans  une  ofiBcine,  mais  toujours  entourés 
de  nombreux  compères  et  débitant  auparavant  des 
boniments,  où  ils  promettaient  à  tous  la  guérison 
miraculeuse.  Et  tout  cela  appuyé  sur  la  présentation 
de  malades  précédemment  guéris,  de  pierres  fraîche- 
ment extraites,  de  certificats  louangeusement  recon- 
naissants. L'on  devine  sans  peine  comment  devait  se 
passer  la  scène  :  Le  patient,  à  moitié  affolé,  était  soli- 
dement maintenu  dans  un  fauteuil  opératoire,  véri- 
table chaise  de  torture.  L'opérateur  lui  faisait  proba- 
blement une  entaille  très  superficielle  sur  le  front  ou 
sur  le  cuir  chevelu,  puis  en  subtil  escamoteur,  ex- 
trayait de  sa  poche  ou  de  sa  manche,  une  pierre  ou 
plusieurs,  qu'il  glissait  dans  les  mors  d'une  pince,  et 
qu'il  présentait  triomphalement  au  patient,  simulant 
l'extraction  hors  de  la  plaie  saignante. 

Et  tout  cela  devait  être^.j^itej^it^,|e^|^j^ 
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étourdi  par  l'audace  et  le  toupet  de  Topérateur,  et  n'y 
voyant  que  du  feu,  se  sentait  soulagé  de  son  casque  et 
de  sa  migraine  et  partait  avec  un  léger  pansement, 
remerciant  et  soldant  grassement  son  prétendu  sau- 
veur. 

Il  faut  que  ces  pratiques  aient  été  bien  habituellea 
4,u  XV®  au  XVIII®  siècle  aux  Pays-Bas,  pour  que  les 
dessinateurs  et  les  peintres  s'en  s^pient  emparés  comme 
d'un  sujet  familier. 

Henry  Meige,  le  savant  et  documenté  rédacteur  en 
chef  de  ï Iconographie,  a  recherché  avec  soin  les  docu- 
ments relatifs  à  ce  sujet  et  il  en  a  trouvé  un  grand  nom- 
bre dont  nous  donnerons  plus  loin  la  liste  détaillée. 
Déjà  au  commencement  du  XV»»®  siècle,  Jérôme  Van 
Aegken  reproduisait  les  scènes  de  charlatanisme  dans 
un  tableau  qui  est  au  Rijks  Muséum  d'Amsterdam. 
Breughel-le- Vieux,  le  siècle  suivant,  en  faisait  le  sujet 
de  plusieurs  de  ses  tableaux  ;  cent  ans  plus  tard,  Jan 
Steen,  dont  on  connaît  trois  tableaux  relatifs  à  ce  sujet, 
fait  connaître  par  son  Opérateur  du  Musée  Boljmans  de 
Rotterdam,  que  ces  opérations  fictives  étaient  encore 
de  mise,  et  il  nous,  en  révèle  tous  les  dessous.  Ce 
tableau  est  aussi  connu  que  charmant. 

Dam  la  boutique,  le  charlatan  en  houppelande  brune, 
manteau  gris,  coiffé  d'un  bonnet  rouge  bordé  de  four- 
rure, collerette  blanche,  fait  tomber  dans  un  bassin  que 
tient  une  vieille  femme,  des  pierres  qu'il  fait  semblant 
de  tirer  de  la  tète  d'un  patient  attaché  devant  lui,  par  des 
liens  de  paille,  dans  un  fauteuil  sur  lequel  est  posé  un 
corbeau.  Le  patient,  en  culotte  grise  et  veste  verte,  un 
bonnet  de  fou  jaune  h  clochettes  sur  la  tête,  une  ser- 
viette autour  du  cou,  a  la  figure  contractée.  A  gauche, 
un  aide  prend  dans  le  bassin  et  tend  à  l'opérateur  les 
pierres.  A  gauche,  plusieurs  ^éclateurs  regardent  en 
niant,  par  une  fenêtre  ouverte.  Sur  une  table,  divers 
objets.  Au  fond,  une  armoire  ;  au  plafond,  un  crocodile. 
—  H.  0,44  et  0,36.  B. 

Plusieurs  autres  artistes  des  Flandres  et  des  Pays- 
Bas  ont  traité  le  même  sujet  dans  des  compositions 
comiques  ou  satiriques.  Les  Breughel,  Théodore  de 
Bry,  Frans  Hals,  Andries  Both,  Teniers  le  jeune,  etc. 
Une  gravure  de  Nicolas  Wedymans  (1"  moitié  du 
XVII™*'  siècle),  qui  se  trouve  au  Rijks  Muséum  d'Ams- 
terdam, porte  une  légende  : 

Loopt,  loopt,  met  groot  verblijden. 
Hier,  sai  men't  wijt  van  kijve  snijdeii. 

Courez,  courez,  une  grande  iiéjouissauce. 
On  fera  ici,  Topera tion  des  pierres  de  tèt§. 


Il  y  a,  quelques  mois,  à  Focoasion  d'une  visite  au 
musée  de  St-Omer,  le  D^  Bacbelet  nous  fit  remarquer 
un  tcibleau  classé  sous  la  rubrique  :  «  Opération  de  la 
pierre  de  teste  »,  et  qui  nous  intéressa  vivement.  Ce 
tableau,  situé  dans  la  première  salle  du  musée  et  fort 
mal  éclairé  d'ailleurs,  loin  de  la  lumière,  était  catalo- 
gué sous  le  numéro  18  du  catalogue  publié  par  M.  Ch. 
Revillon,  conservateur  du  OJ^séç. 

Voilà  ce  que  disait  à  son  sujet  la  notice  du  ôatal(^4ie  : 

«  18.  —  Opération  de  la  pierre  de  teste.  —  Bois,  hau- 
teur 0  m.  77,  largeur  1  m.  07.  » 

Acheté  en  1881,  ce  tableau  a  figuré  à  l'exposition 
rétrospective  d'Arras  en  1896  ;  attribué  à  Breughel 
Pierre,  le  vieux,  dit  le  drôle  ou  des  paysans,  né  à 
Breughel,  village  près  de  Bréda,  vers  1525,  mort  à 
Bruxelles  le  5  septembre  1569.  Une  étiquette  ancienne 
collée  derrière  le  tableau  donne  cette  indication  peu 
précise  :  «  Breughel  d'Enfer.  Ua  hàpital.  u 

En  voici  la  description  détaillée  : 

Au  milieu,  le  groupe  principal  :  Le  patient  est  nu 
homme  complètement  chauve,  vêtu  d'une  casaque  oUrr 
et  d'un  pantalon  jaune  serin.  Il  est  doté  d'une  grosse 
bedaine  qui  fait  craquer  ses  aiguillettes.  Sa  jambe  droite 
ramenée  sous  le  fauteuil,  la  gauche  allongée  en  avant, 
il  tente  vainement  d'échapper  à  son  bourreau.  Un  solide 
lien  passé  autour  de  la  poitrine  le  maintient  sur  un  fau- 
teuil opératoire,  engin  solide  à  dossier  plein,  vérilabU 
chaise  de  torture  dont  il  n'esl  pas  aisé  de  se  dégager. 
Le  pauvre  homme  se  démène,  hurle  à  pleine  bourhf, 
ouvre  de  grands  yeux  effarés. 

De  la  main  gauche,  il  cherche  à  prendre  un  point 
d'appui  sur  le  bras  du  fauteuil,  tandis  que  de  la  droite 
il  s'efforce  de  repousser  l'aide  chargé  de  le  ligotter,  au 
risque  de  l'éborgner. 

Insensible  à  ces  cris  et  à  ces  gestes,  l'opérateur  procède 
impassible  à  sa  besogne  ;  vêtu  d'une  houppelande  noire 
à  ceinture  jaune,  coiffé  d'un  bonnet  noir  à  longuts 
oreilles  tombantes,  vieux,  mais  l'œil  rusé,  nez  et  menton 
de  polichinelle. 

A  deux  mains  il  tient  une  grosse  tenaille  avev  laquelU 
il  feint  de  saisir  sur  le  front  de  son  client  la  pierre  de 
tête  toute  rouge  du  sang  de  l'incision.  Il  met  unegrandt 
attention  à  cette  besogne  charlatanesque  et  opère  en 
pinçant  malicieusement  les  lèvres. 

Derrière  le  fauteuil,  un  autre  compère  aux  cheveux 
ras,  montre  sa  tête,  une  tête  bien  rabelaisienne,  réjouie, 
et  une  partie  de  son  dos  vêtu  de  rouge.  Il  regarde  Fopén^ 
en  riant.  y-^  t 
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L'aide  êborgné,  un  gaillard  aux  chereux  très  Umfffis, 
vèPu  lui  am$i  de  rouge,  témoigne  par  sa  grimace  dou- 
Imireiae  de  la  rigueur  du 'patient. 

Par  terre  (mal  venus  dam  la  reproduction  photo- 
tifpique),  éenant  l'opérateur  et  sous  le  fauteuil,  une 
collection  d'instruments  bizarres. 

A  gauche  du  groupe  principal,  au  milieu  de  la  pièce, 
ïfnv  étrange  romnère,  qui  louche  a  ffrenuement,  est  assise 
dans  un  panier  d'osier, un  looile  noir  sur  la  tète, surmontée 
d'un  récipient  de  fourme  cylindrique,  une  fraise  au  cou, 
les  jambes  nues,  un  pied  chaulé  hors  du  panier,  l'autre 
dedans.  Armée  d'un  soufflet,  elle  attise  le  feu  d'un 
réchaud. 

À  droite  et  en  arrière  du  groupe  principal,  on  en  voit 
un  second  composé  de  trois  personnages.  Au  milieu,  un 
malheureux  qu'on  veut  opérer  à  son  corps  défendant  et 
qui  proteste  avec  force  gestes,  cris  et  regards  furibonds. 

Il  est  vêtu  de  brun,  porte  à  la  ceinture  un  poignard. 
Il  est  solidement  maintenu  par  un  homme  coiffé  d'un 
hani  bonnet  fourré  et  qui  tieiit  un  couteau  entre  ses 
dents.  Un  opérateur  vénérable,  avec  des  cheveux  blancs, 
rétu  d'une  longue  robe  i^oiuge,  une  escarcelle  noire  à  là 
ceinture  et  coiffé  d'nm  long  bonnet  rosé  tendre,  qui 
retombe  en  arrière  ^wr  le  dos,  soùlèr.e  de  la  main  gauche 
la  casquette  de  fourrure  du  futur  client  et  y  décourre 
sur  le  milieu  du  front  la  tumeur  à  extirper.  De  la  main 
droite  il  fait  un  geste  persuasif. 

Dans  le  coin  gaurÂe  du  laMeèm,  Vartiste  nous  fait 
assister  à  une  opération  particulièrenKmt  pénible.  Dans 
te  feu  de  P extirpation,  opérateur  et  opéré  ont  culbuté  l'un 
som  l'autre,  et  le  fauteuil  a  suivi  la  chute.  L'opérateur 
ne  s'émeut  pas  pour  si  pm  ;  a  plat  Ventre  il  opère  encore, 
ifllongé  sur  le  dos  de  son  éhient  qui,  solidement  fixé  à  s^m 
sièf/c,  n'a  pu  s'échapper.  Il  laboure  arec  son  bistouri  le 
front  saignant  de  son  client.  Il  y  a  probablement  encore 
une  pierre  à  extirper.  Ce  n'est  pas  h  première,  car 
l'aéré  montre  dans  sa  main  gauche  plusieurs  petites 
pierres  déjà  retirées  auparavant  de  sa  tète. 

Au  fond  du  tableau,  du  mêine  côté,  scènes  de  panse- 
ment Vn  gros  homme  rou<fe  et  barbu,  ù  gilet  vert  et 
chausses  blanches,  est  ligotté  sur  un  fauteuil,  les  jambes 
allongées  en  OAunt.  Il  s'abandonne  aux  soins  d'une 
infirmière  à  coiffe  blanche  qui  noiie  nn  bandage  sur 
son  front. 

Près  dt  lui,  on  voit  sur  un  autre  fauteuil,  un  petit 
homme,  vêtu  de  brun,  le  front  bandé,  les  deux  bras 
passés  dans  une  écharpe  blanche,  un  grand  sabre  sou^ 
le  bras,  un  pied  chcmssé  e4  l'autre  nu,  son  \^ouHer  gisant 


non  loin  de  là.  H  regarde  d'un  air  moqueur  la  scène 
du  milieu. 

'  Derrière  ces  groupes,  au  dernier  plan,  un  ridewu 
rouge  qui  masque  une  arrière-clmmbre.  Un  curieux 
passe  sa  tète  derrière  la  draperie: 

'  Plus  sur  la  gauche,  un  autre  personnage,  tout  nu, 
dans  une  posture  non  équiroque,  cède  aux  besoins  les 
plus  impérieux  delà  nature.  Ce  sontl}  des  facéties  habi- 
tuelles aux  peintres  de  cette  époque. 

Au  fond  de  la  salle,  une  baie  fermée  par  une  claie 
d'osier.  Un  personnage  à  la  tête  ronde  passe  par  les  inter- 
ralles  de  cette  claie  sa  main  qui  tient  une  cruche  qu'il 
vide. 

Enfin  par  la  porte  de  l'officine,  porte  à  vitraux,  entre 
une  foule  de  malades  et  de  curieux.  En  avant,  un  vigou- 
reux gaillard  qui  porte  sur  ses  épaules  un  gros  homme 
vêtu  de  jaune,  coiffé  de  noii\  la  pierre  de  tète  au  front, 
au-dessus  de  Cœil  gauche.  Derrière  eux,  cinq  ou  six 
personnages  dont  Vnn  d'eux,  sans  doute  pressé,  montre 
sur  son  front  la  piore  à  extraire. 

Au  dehors  on  aperçoit,  flottante,  l'enseigne  de  la 
maison,  arec  des  pendeloques  noires;  dans  le  lointain 
la  mer. 

La  décoration  de  cette  salle  d'opération  est  fruste. 
Auj  murs,  à  gauche  de  la  porte,  deux  plats  en  cuivre  et 
une  serviette  sur  un  rouleau.  A  droite,  sur  un  rayon, 
des  pots  d'onguent.  A  u-deswus  une  collection  de  pierres 
de  tête  énormes,  et  un  parchemin  arec  Sfs  sceaux  verts 
(H.  Meige). 

Le  tableau  n'est  pas  très  bien  conservé  ;  il  a  été 
reverni  à  une  époque  antérieure  à  l'achat  par  le 
musée  de  St-Omer.  Ce  vernis  produit  un  effet  désas- 
treux, de  plus  il  est  fendu  en  deux  endroits  ;  aussi  pro- 
duit-il à  la  place  où  il  est  suspendu  au  musée  un  assez 
mauvais  effet;  mais  si  on  le  change  de  position  et  si  on 
l'éclairé  bien,  il  prend  une  tout  autre  allure  :  les  cou- 
leurs crues  s'éclairent  à  merveille,  ce  sont  des  jaunes 
serin,  des  bleus  et  des  verts,  et  certaines  têtes  pren- 
nent un  aspect  tout  à  fait  curieux,  par  exemple  le 
groupe  central  qui  représente  un  médecin  en  train 
d'extraire  une  «  pierre  de  teste  ». 

En  feuilletant  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpê- 

trière  (n**  2,  année  1899)  nous  avons  rencontré  à   la 

page   170  un  article  intitulé  «  un  nouveau  tableau 

représentant  les  Arracheurs  de  pierres  de  teste,  y>  parle 

D'  Henry  Meige. 

Ce  dernier  s'est  depuis  longtemps  occupé  de  Cette 
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question  des  Pierres  de  teste  qu'il  a  étudiée  à  plusieurs 
reprises  il). 

Dans  l'article  que  nous  signalons  se  trouvait  la  repro- 
duction pbototypique  d'un  tableau  au  premier  abord 
identique  à  celui  de St-Omer.  Ce  tableau,  quiappartenait 
autrefois  au  D'  MESNBT.appartient  actuellement  au  D* 
Paul  de  Molènes.  C'est  un  panneau  de  bois,  hauteur 
Om.  51,  largeur  0  m.  66,  non  signé  ;  on  lit  dans  un 
coin  en  bas  à  droite  une  fausse  signature  a  Holbein  )>, 

rossièrement  apocryphe.  M.  HenryMeige,  qui  étudie 
de  très  près  ce  tableau,  pense  qu'en  raison  de  certai- 
nes incorrections  de  travail  (  figure  d'expression  uni- 
forme, mains  inhabiles,  plis  des  étoffes  lourdement 
indiqués,  touches  lumineuses  épaisses  et  maladroites), 
cette  peinture  n'est  pas  de  la  main  de  Breughel 
l'Ancien,  auquel  on  l'a  attribué  ;  il  s'agirait  pour  lui 
d'une  copie  exacte,  quoique  fort  médiocre,  k  d'un 
tableau  de  Breughel  l'Ancien,  tableau  aujourd'hui 
disparu  o.  Nous  ne  connaissons  du  tableau  appartenant 
à  M.  Paul  DE  Molènes  que  la  reproduction  phototypi- 
que donnée  dans  la  Nouvelle  Iconographie  et  à  laquelle 
nous  venons  de  faire  allusion,  mais  nous  pensons  que 
le  tableau  du  musée  de  St-Omer  est  justement  ce 
tableau  original  de  Breughel  rAncien,que  l'on  croyait 
disparu.  En  effet,  le  tableau  de  M.  de  Molènes,  s'il 
paraît  au  premier  abord  être  de  tous  points  identique 
à  celui  de  St-Omer,  offre  cependant  avec  lui  des 
dissemblances  frappantes.  D'abord  il  est  plus  petit, 
ce  qui  est  en  général  le  propre  d'une  copie.  Mais  ce 
détail  en  lui-même  est  peu  important,  en  effet  si  l'on 
se  reporte  à  la  phototypie  de  M.  Meige,  p.  171,  et  si  on 
la  compare  avec  la  reproduction  que  nous  donnons  ici 
du  tableau  du  musée  de  St-Omer,  il  est  facile  de  voir 
que  le  copiste  s'est  contenté  d'un  à  peu  près.  Dans  le 
tableau  de  St-Omer  le  premier  plan,  constitué  par  un 
homme  obèse  assis  dans  un  fauteuil,  que  l'on  est  en 
train  d'opérer  et  qui  se  débat,  est  d'une  expression  tout 
à  fait  curieuse  et  d'une  facture  soignée.  L'opérateur, 
revêtu  d'une  grande  robe,  très  attentif  à  ce  qu'il  fait, 
est  d'un  modèle  parfait.  Comparez  les  deux  expres- 
sion de  physionomie  dans  notre  tableau  et  dans  celui 
du  D'  de  Molènes  :  dans  le  premier,  c'est  une  tête  fine 

(1)  Henrt  Mbige,  Les  peintres  de  la  médecine  (Écoles  flamande 
et  Uollandnise),  Les  opérations  sur  la  tête.  Nouvelle  Iconographie 
de  la  Salpêtrlôre,  n<>  4,  1895,  et  Les  arracheurs  de  pierres  de  tète  ; 
Janus,  5*  llv  ,  1897.  Voir  aussi  Documents  nouveaux  sur  les  opé- 
rations sur  la  tète.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpélrlère,  n»  2. 
1898,  no  2,  1899  et  Pierres  de  tâte  et  pierres  de  centre,  Ibid,, 
nn,  1900. 


narquoise,  ainsi  que  celle  du  comparse  qui,  appuyé 
sur  le  dossier  du  fauteuil,  suit  la  scène  attentivement. 

Dans  l'autre,  au  contraire,  la  physionomie  est  toute 
différente  et  le  copiste  n'a  pas  été  adroit,  l'œil  est  grand 
ouvert,  et  la  figure,  plate  et  sans  relief,  prend  une 
expression  de  méchanceté  bestiale.  Quant  à  la  tète  du 
patient.un  simple  examen  des  deux  tableaux  montre  les 
différences  non  seulement  d'expression,  mais  encore 
d'attitude,  l'une  étant  très  inclinée,  l'autre  presque 
droite.  Il  existe  encore  des  dissemblances  dans  le 
costume  du  patient  ;  pieds  chaussés  dans  le  tableau  du 
musée  de  St-Omer,  nus  dans  celui  de  Paris.  Nulle 
ressemblance  entre  la  commère  assise  dans  un  panier 
au  premier  plan  dans  notre  tableau  et  celle  du  ta- 
bleau de  Paris.  Il  y  a  bien  d'autres  dissemblances 
portant  sur  l'ensemble  du  sujet  et  sur  certains  détails 
de  physionomie,  mais  qui  sautent  aux  yeux  en  com- 
parant les  planches  phototypiques  reproduisant  les 
deux  tableaux. 

Il  est  un  fait  intéressant,  selon  nous,  c'est  celui  des 
signes  tracés  par  le  soufflet  que  tient  la  sorcière  assise 
au  premier  plan,  et  dont  nous  n'avons  pu  trouver  la 
signification  ;  ce  ne  sont  point  là  de  simples  jeux  de 
lumière  mais  bien  des  signes  cabalistiques,  ou  une 
signature. 

Nous  concluons  qu'au  point  de  vue  de  la  facture  et 
de  l'exécution,  le  tableau  du  musée  de  St-Omer  est 
bien  supérieur  à  celui  qui  appartient  au  D'  Paul  de 
Molènes,  qui  n'en  est  probablement  qu'une  copie 
peu  fidèle.  D'un  autre  côté  quel  en  est  bien  l'auteur? 

Ce  point  n'est  pas  facile  à  élucider  ;  ce  peut  être 
Breughel  l'Ancien,  mais  en  général  la  peinture  en  est 
plus  soignée  et  le  dessin  beaucoup  plus  fini,  et  Ton 
n'y  retrouve  pas  la  délicatesse  dans  les  détails  que 
l'on  sait.  Mais  c'est  de  son  école  ou  de  sa  famille  ;  cela 
n'a  rien  d'étonnant,  car  la  dynastie  des  Breughel 
comprend  un  grand  nombre  de  peintres  doués  de 
qualités  à  peu  près  semblables  et  qui  se  sont  emprun- 
té des  sujets,  ou  ont  copié  des  scènes  analogues. 
Entre  certains  d  entre  eux,  la  différence  est  fort  diffi- 
cile à  faire. 

Dans  le  doute  nous  ne  concluons  pas,  n'ayant  voulu 
apporter  ici  qu'un  nouveau  document  de  plus  à  l'his- 
toire des  arracheurs  de  pierres  de  teste. 

Liste  des  documents  flg^urés  concernant  l'opération 
des  «  Pierres  de  tète  » 

JÉRÔME  Van  Aekbn,  dit  Jérôme  Bosch,  peintre  hollandais 
(1450-1516)  : 

Les  Pierres  dans  la  tète,  Rijks  muséum,  Amsterdam  ; 
Digitized  by  VnOOÇlV^ 
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Opération  chirurgicale  burlesqiLe,  Musée  du  Prado,  Madrid. 
Jan  Sanders,  dit  Van  Hemessen,  peintre  flamand  (2*  moitié 
du  XVr  siècle)  : 

Le  chirurgien  de  village,  Musée  du  Prado,  Madrid. 
Pierre  Breughel  le  Vieux,  peintre  et  graveur  flamand  (1590- 
1569)  : 

(Attribué)  Extraction  des  pieires  de  tête,  Collection  Paul  de 

MoLÈNEs,  Paris; 
Extra^ction  des  pierres  de  tête.  Musée  de  Saint-Omer; 
Une  gravure  même  sujet,  Rijks  muséum,  Amsterdam; 

Id.  id.  Collection  du  D^Brissaud,  Paris. 

Théodore  DE  Bry,  dessinateur  et  graveur  flamand  (1528-1598)  : 
Une  gravure  pour  un  ouvrage  illiLStré  (probablement  em- 
bloemata  saBcuIaria). 
Nicolas  Wetdmans,  graveur  hollandais  {!'•  moitié  du  XVU"» 
siècle)  : 

Une  graifure,  Cabinet  des  Estampes.  Rijks  Muséum  d'Ams- 
terdam. 
David  Téniers  le  Jeune,  peintre  flamand  (1610-1690)  : 
Deux  gravures.  Cabinet  des  Estampes,  Rijks  Muséum  d'Ams- 
terdam. 

Andries  Botu,  peintre  hollandais  (1610-1650)  : 
Un  tableau  de  la  collection  A.  Rœren,  Amsterdam. 

Frans  Hals  le  Jeune,  peintre  hollandais  (1617-1669)  : 

Le  Charlatan,  Musée  Boijmans,  Rotterdam. 
Jean  Steen,  peintre  hollandais  (1626-1679)  : 

V opérateur.  Musée  Boijmans,  Rotterdam. 
id.  Musée  de  Bruxelles. 

Le  Charlatan,  Rijks  Muséum,  Amsterdam. 

On  trouve  encore  les  pierres  de  tète,  figurées  parmi  les  acces- 
soires de  charlatam*  populaires,  exposées  sur  des  tables  ou  accro- 
chées en  plein  vent,  par  exemple  dans  un  Charlatan  de  Van 
Ostade  (Galerie  de  Mannheim),  dans  une  Kermesse  de  Breughel 
le  jeune  (Musée  d'Augsbourg),  dans  un  Charlatan  de  Van  Miéris 
(Galerie  des  Oflfices,  Florence). 


'De  rhyperesthésie  thermique  des  neurasthéniques 

Par  le  docteur  Ingelrans 


On  ne  discute  plus  guère  aujourd'hui  sur  rexistence  de 
la  fièvre  hystérique.  Des  faits  multiples,  émanant  de  bons 
observateurs,  sont  venus  la  mettre  hors  de  doute.  Quelle 
que  soit  l'interprétation  qu'on  en  veuille  donner,  ses 
caractères  sont  assez  tranchés,  bien  des  fois,  pour  qu'il 
D'y  ait  point  d'hésitation  sur  sa  nature  et  qu'on  soit  forcé 
de  mettre  l'étiquette  d'hystérie  sur  des  accès  relevant,  à 
coup  sûr,  de  cette  maladie  et  non  point  d'autre.  Mais  que 
la  neurasthénie,  à  son  tour,  soit  capable  d'intervenir  au 
même  titre,  c'est  bien  moins  certain  et  notre  but  est  de  le 
aire  entrevoir. 

Entre  l'hystérie,  maladie  bien  connue  pour  ses  méfaits 
dans  l'ordre  de  la  vie  organique,  et  la  neurasthénie,  pur 
épuisement  nerveux  (car  c'est  là  sa  définition  tout  entière), 
entre  ces  deux  termes,  disons-nous,  presque  aucune  rela- 
tion n'esta  établir.  Démontrer  cette  proposition  serait  tout 


tout  à  fait  hors  cadre;  contenions  nous  de  l'énoncer. 
Qu'on  veuille  seulement  se  souvenir  d'un  point  :  l'hystérie 
se  montre  chaque  jour  capable  ae  réduire  à  rien  toute  une 
fonction,  si  importante  qu'on  la  suppose  ;  la  neurasthéuie 
peut  vicier  tel  ou  tel  fonctionnement  d'organe  en  dimi- 
nuant son  intensité:  elle  ne  le  supprime  pas.  Ceci  revient 
à  dire  qu'on  comprend  l'hystérie  abolissant  la  régulation 
thermique  :  elle  est  coutumière  de  choses  ae  cet  ordre.  On 
soupçonne  seulement  la  neurasthénie  de  pervertir  celte 
régulation;  mais  l'on  a  besoin  de  toutes  preuves  pour 
l'établir.  Le  peut-on  vraiment  ?  et  y  a-t-il  une  fièvre  neu- 
rasthénique ? 

BfiARD  Ta  signalée,  mais  Mathieu  la  met  en  doute.  Ce 
sont  deux  noms  autorisés  à  tous  égards.  M.  Parisot,  de 
Nancy,  a  repris  ce  sujet,  et  le  !«»•  août  dernier,  au  cin- 
quième Congrès  français  de  médecine,  il  faisait  une  com- 
munication intéressante  sur  ce  point. 

Les  neurasthéniques,  femmes  ou  hommes,  les  femmes 
de  préférence,  se  plaignent  quelquefois  de  fièvre,  caracté- 
risée par  un  sentiment  de  chaleur  générale  avec  sensation 
de  brûlure  aux  mains  et  à  la  tète.  La  face  est  parfois  con- 
gestionnée^ les  battements  du  cœur  précipités,  les  pulsa- 
tions artérielles  très  perceptibles.  Que  dit  le  thermomètre? 
(j'entends  un  bon  thermomètre). 

M.  Parisot  a  pris  la  température  axillaire,  dans  neuf  de 
ces  cas,  et  il  n'a  pas  trouvé  que  le  thermomètre  marquât 
plus  de  3708.  Il  déclare  que  cette  température  ne  peut  être 
considérée  comme  pathologique,  eu  égard  surtout  aux 
oscillations  nycthémérales,  Rbdard  admettant  37<>5  comme 
moyenne  de  la  température  physiologique  dans  l'aisselle. 
Il  intervient  donc  une  sensation  nouvelle,  qui  détermine 
les  neurasthéniques  à  croire  qu'ils  ont  de  la  fièvre,  c'est 
une  sensation  de  chaleur  aux  mains  ou  au  front.  M.  Pari- 
sot établit  qu'elle  n'est  pas  purement  subjective,  mais 
prend  naissance  dans  des  modifications  réelles  de  la  tem- 
pérature périphérique. 

Il  se  dégage  nettement  des  observations  qu'il  a  faites  que 
les  malades  qu'il  a  examinés  appréciaient  avec  sûreté  des 
variations  minimes  de  cette  température  périphérique.  Un 
matin,  par  exemple,  la  paume  de  la  main  a  une  tempéra- 
ture de  So'^O  ;  le  lendemain,  la  malade  prétend  avoir  plus 
chaud  que  la  veille  et  la  paume  de  la  main  a,  en  effet,  un 
cinquième  de  degré  de  plus  que  le  jour  précédeut.  Un 
autre  jour,  sa  main  droite  est  brûlante,  dit  elle,  et  plus 
chaude  que  la  gauche  :  or,  il  y  a  trois  dixièmes  de  degré 
d'écart  entre  les  deux  m^ins,  et  seulement  trois  dixièmes. 

M.  Parisot  a  vérifié  cette  extrême  délicatesse  du  sens 
thermique  sur  une  autre  neurasthénique  :  elle  prétendait 
avoir  froid  à  la  partie  moyenne  et  externe  des  bras.  La 
région  deltoîdienne  indiquait,  en  efiet,  environ  trois  quarts 
de  degré  en  plus.  D'autres  faits  analogues  donnent  une 
idée  de  Tacuité  du  sens  thermique  de  ces^^milades.     t 
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C'est,  pour  M.  PARisoT,daQs  cette  exaltation  de  la  seosibi- 
lité  thermique  qu'il  faut  rechercher  la  cause  de  la  sensation 
de  fièvre  dont  les  neurasthéniques  se  ))laignent.  Les  appré- 
ciations sont  purement  individuellea,  mais  chez  un  môme 
sujet,  elles  correspondent  à  une  élévation  réelle  et  relative 
de  la  température  en  un  point  déterminé.  La  lièvre  inter- 
mittente neurasthénique,  entr'autres,  serait  explicable  par 
les  modifications  survenues  à  la  suite  des  repas  dans  la 
circulation  périphérique.  Sous  des  influences  multiples,  il 
se  produit,  chez  ces  sujets,  une  vaso-dilalation  locale  qui 
devient  ainsi  la  t^ause  d'une  suractivité  circulatoire  dans 
une  région,  et  ainsi  se  fait  un  déplacement  de  calorique. 
L'équilibre  des  températures  périphériques  est  rompu  et 
cette  variation  thermique  est  assez  délicatement  perçue 
pour  que  les  malades  croient  avoir  la  fièvre. 

Toutes  les  fois,  dit  l'auteur,  que  la  température  périphéri- 
que tend  à  égaler  celle  de  l'aisselle,  qui  est  normale,  la  sen- 
sation de  fièvre  se  manifeste.  Chez  le  neurasthénique,  c'est 
la  perception  de  ro{i:alisation  des  températures  périphé- 
rique et  axillaire  qui  fournit  parfois  la  sensation  de  fièvre. 
La  modification  thermique  est  réelle,  mais  minime  :  il  n'y 
a  p^iut  d'hyperlhermie,  mais  tendance  à  l'égalisation  des 
températures  périphérique  eft  centrale. 

Ce  résumé  de  la  manière  de  voir  de  M.  Parisot  me  con- 
duit à  parler  de  la  petite  observation  qui  fait  l'objet  de 
cette  eommunication.  Je  saignais,  au  mois  (J'avril,  une 
jeune  femme  de  26  ans  environ  qui  avait  passablement 
maigri  :  la  neurasthénie  était  chez  elle  affirmée  par  de 
l'insomnie,  de  l^anorexie,  des  maux  de  tète,  de  la  fatigue 
rapide,  etc.  L'amélioration  se  faisait  si  dilBcilement  que 
je  soupçonnai  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  et  tou- 
Itis  rechercher  te  signe  de  DAREMBhRG  et  Chuquet.  Je 
rappelle  en  quoi  il  consiste  :  on  fait  faire  une  promenade 
au  malade  de  trois  à  quatre  heures  de  laprès  midi,  on 
prend  la  température  rectale  au  retour,  puis  une  heure 
après,  lorsqu'il  s'est  reposé  :  on  répèle  l'expérience  plu- 
sieurs jours  de  suite.  Si,  chaque  jour,  l'écart  entre  ces 
températures  de  la  marche  et  du  repos  atteint  un  demi- 
degré,  le  malade  est  tuberculeux. 

Je  priai  donc  celte  personne  de  vouloir  bien  faire  cette 
épreuve  avec  un  bon  thermomètre  que  je  lui  confiai  et  qui 
devait  rester  dix  minutes  dans  le  rectum. 

îe  !«'  avril  :  37o8  après  la  marche  37*^6  une  heure  après 
»  2      —      3705  -«  3703  — 

»â      —      37^9  —  37'>6  — 

Kien  d'anormal  par  conséquent,  les  écarts  n'étant  que 
d'un  cinquième  de  degré  environ,  ce  qui  s'observe  chez 
les  bien  portants.  Quelque  temps  après,  on  m'appelle 
vers  minuit,  pour  l'enfant,  pris  d'un  accès  de  faux  croup, 
accès  qui  se  terminait  quand  j'arrivai.  La  maman  me  dit 
alors  qu'elle-même  a  une  fièvre  des  plus  fortes  :  elle  a  les 


poignets  brûlants,  dit-elle,  sa  fignre  est  rouge  et,  de  plus, 
le  pouls  bat  104.  J'étais  persuadé  qu'il  s'agissait  d'une  fié 
vre  marquée  —  toujours  avec  le  même  thermomètre, 
laissé  en  placedix  minutes  environ,  la  température  rectale 
fut  prise  —  elle  était  de  36'»8. 

36^8,  c'est-à-dire  la  température  normale  de  la  nuit, 
c'est  à-dire  aussi  un  degré  de  moins  que  la  température  du 
jour,  à  un  moment  où,  malgré  37«8,  jamais  sensation  de 
chaleur  anormale  n'appanrissait.  Ma  malade  avait  proba- 
blement,car  on  ne  peut  dire  plus,  une  vaso-dilatation  cuta- 
née amenant  la  peau  à  une  chaleur  voisine  de  celle  des 
organes  centraux,  son  hyperesthésie  thermique  entrait 
alors  en  jeu  pour  lui  faire  admettre  la  fièvre. 

N'est-ce  pas  là  ce  qu'a  vu  M.  Parisot  ?  et  si  son  expli- 
cation n'est  qu'une  explication,  ces  malades  n'en  sont  pas 
moins  apyrétiques. 

On  ferait  aisément  de  tout  cela  de  la  fièvre  neurasthé- 
nique, si  l'on  se  bornait  aux  apparences.  On  s'y  est  peut- 
être  borné  quelquefois,  et  cela  n'est  pas  pour  asseoir  la 
fièvre  neurasthénique  sur  des  bases  bien  solides. 

11  ne  parait  pas  impossible,  il  parait  même  vraisemblable 
que  les  neurasthéniques  (et  en  particulier  ceux  dont  la 
faiblesse  irritable  rend  les  réactions  excessives)  peuvent 
avoir  de  la  fièvre  pour  des  c^iuses  fort  légères,  insignifiantes 
pour  d'autres.  Quand  on  le  démontrerait,  on  n'aurait  éta- 
bli que  la  fièvre  des  neurasthéniques,  ttbn  *a  fièvre  neu- 
rasthénique. Le  travail  de  M.  Parcsot,  en  tout  cas,  lait 
bien  douter  de  son  existence. 


Bulletin-Meïnento  deis  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  Mouchet  a 
traité  deux  cas  d'irréductibilité  de  l'utérus  gravidi^ 
par  la  laparotomie,  et  la  grossesse  a  pu  se  continuer 
jusqu'au  terme  normal. 

Société  de  Ghixrurgie.—  MM.  Rochard  et  Terrier 
repoussent  l'usage  dies  gants  pendant  tes  interventions 
chirurgicales,  leur  emploi,  toujours  gônatot,  ne  peut 
que  faciliter  le  séjour  des  germes  tombés  sur  les 
mains  au  cours  de  l'opération. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  MM.  Gil- 
bert et  FouRNiER  reviennent  sur  la  description  de  la 
cirrhose  biliaire  bypersplénomégalique,  dont  ils 
essaient  de  faire  une  entité  morbide. 

iSociété  de  Biologie.  —  M.  Cattaert.  —  Le 
naphtol  est  l'antiseptique  le  plus  efficace  dans  le  trai- 
tement du  muguet. 
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Variétés  &  Anbgdotibs 

Les   Bains  Persans 

Par  M.  le  docteur  Paschayan,  de  Tauris   (Perse) 

Entre  les  bains  persans  et  les  bains  turcs  il  y  a  une  grande 
différence,  quoique  les  deux  pays  soient  musulmans.  Les 
bains  turcs  ont  leurs  petites  baignoires  séparées,  doni  Teau 
chaude  et  froide  se  renouvelle  successivement  selon  le  désir 
des  baigneurs. 

MM.  A.  Bianchi  et  Félix  Regnault  ont  présenté  â  TAcadémie 
des  sciences  (30  janvier  1899)  une  note  sur  les  bains  turcs, 
voici  la  conclusion  de  celle  note  :  «  Les  bains  turcs  sont  donc 
non  seulement  une  pratique  très  recommandable  de  gymnas- 
tique des  organes  sains,  mais  ils  constituent  aussi  un  moyen 
précieux  pour  juger  du  degré  d'élasliciié  des  organes  et*pour 
aider  la  fonctionnalité  motrice  de  l'estomac  et  des  intestins.  » 

Mais,  malheureusement,  nous  ne  pouvons  pas  en  dire  au- 
tant des  bains  persans. 

Voici  pourquoi  :  Les  bains  persans  se  composent  d'une 
pièce  d'eau  figurant  une  vaste  baijrnoire  de  100  mètres  carrés, 
dont  Teau  monte  jusqu'à  Tépaule  des  baigneurs.  11  y  a  de  plus 
une  citerne  pour  remplir  la  baignoire  ou  pour  renouveler 
Teau  si  c'est  nécessaire.  L'eati  de  la  baignoire  est  chauffée 
par  une  chaudière  qui  se  trouve  sous  la  pièce  d'eau  et  dont  le 
loyer  est  continuellement  alimenté  ;  de  la  chaleur  rayonne 
dans  toutes  les  directions. 

C'est  dans  ceue  baignoire  publique  que  les  gens  prennent 
leur  bain  pôle- mêle  !  Lea  femmes  y  prennent  aussi  leur  bain 
pêle-mêle  et  y  lavent  en  môme  temps  leurs  enfants,  qu'elles 
tiennent  dans  les  bras  ;  elles  ne  se  contentent  pas  de  prendre 
leur  bain  dans  le  môme  bassin  que  les  hommes,  mais  encore 
elles  apportent  au  bain  leurs  «tasses»  (timbale  en  cuivre)  et 
prennent  de  la  baignoire  un  pou  d'eau  pour  se  laver  la  tête. 
C'est  pour  cette  cause  que  l'eau  de  la  baignoire  diminue  ;  on 
la  remplace  à  mesure  au  moyen  de  la  citerne.  Si  l'eau  ne  di- 
minuait pas  ainsi,  il  est  probable  qu'elle  ne  se  renouvellerait 
pas  môme  en  partie. 

Les  bains  sont  à  la  disposition  des  hommes  jusqu'à  midi,  et 
après-midi  ils  sont  ouverts  aux  femmes.  C'est  à  midi  qu'on 
place  dans  la  baignoire  des  u  séhènks  »  (espèce  de  cruche) 
pour  ramasser  les  saletés  et  les  ordures  qui  flottent  à  la  sur- 
face de  Teau  et  qui  entrent  très  facilement  dans  les  cruches. 

Les'lecleurs  peuvent  tirer  de  ces  observations  cette  consé- 
quence, que  l'eau  que  contient  le  bassin  ne  se  renouvelle 
jamais  entièrement  ;  les  débris  lourds,  les  ordures,  les  saletés 
de  Tépiderme  du  corps  humain  s'accumulent  à  chaque  instant 
au  fond  de  la  baignoire. 

Les  débris  ainsi  accumulés  forment  une  couche  fétide,  putré- 
fiée, septique  et  nuisible  d'une  épaisseur  de  30  à  40  centimè- 
tres, qu'on  enlève  tous  les  six  mois...  et  on  renouvelle  en 
môme  temps  l'eau  de  la  baignoire  ! 

On  peut  facilement  deviner  le  rôle  important  que  jouent 


dans  la  diffusion  des  maladies  contagieuses  les  bains  persans, 
entretenus  de  cette  manière.  Les  bains  persans,  au  lieu  d'ôlre 
un  agent  de  propreté  et  de  salubrité,  sont  devenus  un  foyer 
d'infection,  d'insalubrité  et  de  contagion. 

En  Perse,  la  plupart  des  maladies  de  la  peau  comme  favus, 
pelade,  érysipèle,  gale,  eczéma,  de  môme  que  la  syphilis,  se 
propagent  par  les  bains  publics.  Je  ne  cite  pas  mes  observa- 
lions  personnelles  qui  sont  légion. 

11  arriverait  môme  que  les  jeunes  filles  et  les  femmes  veuves 
deviennent  enceintes  en  prenant  leur  bain  dans  ces  baignoires, 
car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  jusqu'à  raidi  les  hommes  se 
trouvent  dans  le  bassin,  peuvent  expulser  leur  sperme  dans 
l'eau,  et  dans  l'après-midi  les  femmes  en  se  plongeant  dans 
cette  eau  s'exposent  probablement  au  danger  de  devenir 
grosses.  En  résumé,  les  bains  persans  sont  de  véritables 
centres  d'infection,  d'inoculation,  môme  spermaiique  ! 

{Arch.  orient,,  1900,  n^  4.) 


Un    legs   aux    hospices  de    L.yon 

Les  hospices  civils  de  Lyon  viennent  d'hériter  d'une  fortune 
considérable  dans  des  conditions  originales  et  inattendues.  Il 
y  a  quelques  jours,  un  vieillard,  César- Vincent  Riveron,  qui 
habitait  une  sordide  chambre  dans  la  rue  Garibaldi,  à  la  Guil- 
lotière,  mourait  subitement.  Le  commissaire  de  police,  appelé 
à  faire  les  constatations  légales,  ne  fut  pas  peu  surpris  de 
découvrir  en  divers  endroits  du  logis  des  sacs  d'écus  et  des 
liasses  de  titres  divers  et  de  billets  de  banque.  Dans  un  tiroir 
se  trouvait  un  carré  de  papier  contenant  ces  simples  mots  : 
«  Je  lègue  toute  ma  fortune  aux  hospices  civils  de  Lyon,  à  la 
charge  d'entretenir  mon  tombeau  à  Villeurbanne.  »  Cette  for- 
tune, dont  les  hospices  ont  fait  hier  l'inventaire  s'élève  à  près 
d'un  million.  Riveron  vivait  comme  un  pauvre  diable,  sans  feu 
ni  lieu.  Il  avait  pris  pension  chez  un  logeur  qui  lui  assurait 
le  vivre  et  le  couvert  moyennant  30  francs  par  mois.  Vôtu  de 
loques,  il  avait  attiré  récemment  l'attention  des  gardiens  de  la 
paix,  qui  le  prirent  pour  un  vagabond  et  le  conduisirent  au 
poste.  Il  avait  ce  jour-là  sur  lui  50.000  francs  en  billets  de 
banque.  On  crut  un  instant  avoir  affaire  à  un  voleur,  et  Rive- 
ron eut  beaucoup  de  peine  à  établir  qu'il  était  bien  le  légitime 
propriétaire  de  cet  argent.         (Le  Temps  du  26  mars  1900). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


1^'  Congrès  international  de  médecine  professionnelle 
et  de  déontologie  médicale  (Paris,  23-28  juillet  1900).—  Le 
comité  exécutif  du  Congrès  international  de  médecine 
professionnelle  communique  au  Corps  médical  les  divers 
avis  suivants  : 

Pour  être  insérée  au  grogramme  ofiSciel,  toute  commu- 
nication doit  être  adressée  au  bureau  du  Congrès,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris,  amnt  le  /<^r  juillet  4900 
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(art.  10  du  règlement),  ou  inscrite  avant  ce  dernier  délai 
sur  le  registre  des  communications  au  Congrès,  actuelle- 
ment déposé  à  la  librairie  Masson. 

Toute  modification  au  programme  officiel  ou  avis 
concernant  l'emploi  du  temps  des  congressistes  pendant 
la  journée  seront  affichés  chaque  matin  dans  les  salles  de 
réunion  des  diverses  sections. 

Les  orateurs  sont  avertis  qu'il  n'y  aura  pas  de  sténogra- 
phes dans  les  salles  ou  amphithéâtres  de  la  Faculté  de 
médecine.  Ils  devont  faire  eux-mêmes,  séance  tenante,  un 
court  résumé  en  langue  française  de  leur  communication. 

Ce  résumé  servira  de  texte  officiel  pour  la  rédaction  des 
comptes  rendus  et  les  commuoications  immédiates  à  la 
presse.  V  devra  être  immédiatement  remis  aux  secrétaires 
de  section.  En  l'absence  de  ce  résumé,  celui  du  secrétaire 
sera  adopté. 

Les  délégations  d^Universités,  Sociétés,  Chambres  médi 
cales,  Conseils  d'ordre,  Collèges  médicaux,  qui  désirent 
voir  figurer  les  noms  de  leurs  représentants  sur  les  publi- 
cations du  Congrès,  sont  informés  que  la  liste  sera  close  le 
l«f  juillet  prochain. 

Un  bureau  de  poste  restante  sera  établi  pour  les  congres- 
sistes, durant  la  session,  à  la  librairie  Masson. 

Ouxyrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

Génie  et  folie,  réfutation  d'un  paradoxe,  par  le  doc- 
teur A.  Regnard,  0.  Doin,  Paris,  1899. 

Etude  sur  les  dimensions  du  cœur  chez  les  anémi- 
Ulties,  par  le  docteur  R.  Wtbadw,  Hayez,  Bruxelles,  i900. 

Digitale  et  théobromine  ;  diurétiques,  par  le  docteur 
H.  HucHARD,  Schiaeber,  Paris,  1900. 

Cirrhose  atrophiaue  du  foie  d'oriffine  tozi-alimentaire, 
par  le  prof.  Grasset,  Delord-Bœhra  et  Martial,  Montpellier,  1900. 

Formes  atténuées  de  la  grippe  et  principes  de  trai- 
tement, par  le  docteur  H.  Uuchard,  Scblaet>er,  Paris,  1900. 

Lettres  à  une  maman,  causeries  médicales,  par  le  doc- 
teur E.  PiLATTE,  Nice,  Eug.  Gauthier  et  0\  1900. 

Des  hématuries  dites  essentielles  et  d'origine  lithia- 
sique  rénale,  par  le  docteur  Boursier,  Clermont,  Dax,  1899. 

Voyage  en  Suisse  :  eaux  minérales  et  stations  sani- 
taires, par  le  docteur  Labat,  Paris,  Baillières,  1895. 

At^X  talOURDS* — Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d*oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nigholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  tr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u*ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
aYoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,    ''LiOngcott" 

GUNNERSBUUY,   LONDRES,  W. 
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ait  slérilise  fle  la  laiterie  de  chin,  oaranti  m 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  me  de  Lille,  RODBAIX 

EXPÉDITIONS    EN   PROVINOE 


PHTISIE,   BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L'Emnlsioii 

Marchais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Texpectoration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cirrhose  biliaire  par  obstruction  non  calculeuse  ; 

cholécystentérostomie,  mort, 

par  les  professeurs  Combemale  et  Dubar 


B...,  Emile,  âgé  de  36  ans,  de  Saint-Pol  (Pas-de- 
Calais),  instituteur,  entré  aux  pavillons  Olivier  le 
17  février  1900,  ne  nous  signale  d'autre  antécédent 
héréditaire  important  que  la  mort  de  son  père  aux 
suites  d'une  bronchite  de  nature  indéterminée,  de  sa 
mère  à  72  ans,  des  suites  de  Tinfluenza.  Personnelle- 
ment, il  n'a  jamais  fait  de  maladies  bien  sérieuses,  à 
part  un  phlegmon  de  Tavanl-bras  à  29  ans  ;  il  s'est 
tenu  également  éloigné  des  atteintes  de  Vénus  et  des 
entraînements  de  Bacchus. 

Mais  voilà  dix  mois,  un  soir,  vers  neuf  heures,  au 
relourdes  congés  de  Pàqnes,  en  prenant  possession 
M  son  habitation  assez  froide,  B...  éprouva  un 
malaise  mal  défini  où  dominait  le  frisson.  Il  se  coucha 
néanmoins  et  s'endormit.  Or,  le  lendemain  matin 
iurvinrent  de  violentes  coliques  mal  décrites,  accom- 
pagnées de  vomissements  toutefois,  qui  durèrent 
iquelques  heures. 

!  Deux  mois  après  cette  alerte,  pour  laquelle  il  n'ap- 
pclapas de  médecin, B...  s'aperçut  queses conjonctives 
jaunissaient  ;  peu  à  peu   ses   téguments   devinrent 


jaunes  à  leur  tour.  Sur  l'avis  de  son  médecin,  il  se 
mit  au  régime  lacté  et  suivit  re  rcj^ime  la(;Lé  pendant 
six  mois,  mais  il  enregistra  de  re  laW  une  perlp  de 
poids  de  18  kilos,  sans  que  l'ictère  cessdl  de  foncer, 
mais  aussi  sans  nouveaux  phénomènes  douloureux 
ou  fébriles. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  6  novembre  1899,  sur  le 
conseil  du  docteur  Brongmart,  B  .,  vint  rousulter 
l'un  de  nous,  qui  constata  uti  ictère  foncé,  des  urines 
bilieuses,  un  gros  foie,  la  décoloration  des  matières 
fécales,  l'absence  de  circufation  roinplémentaire, 
d'ascite,  d'hypertrophie  spléniqii*\  el  porta, mais  sans 
précision,  le  diagnostic  de  t:irrhDse  hypertrophique 
biliaire,  et,  s'attachant  cepeudjuit,  en  raison  de  la 
dénutrition,  à  lui  donner  un  réf^ime  moins  anémiant 
prescrivit,  comme  cholas:ogue  f^t  anliseplitiue  biliaire!, 
deux  grammes  de  salicyhUe  de  sonde  par  jour. 

Sous  cette  influence,  en  deux  mois,  B...  ^agnadeux 
kilos  en  poids,mais  les  symptômes  nefurfint  en  aucune 
manière  améliorés  :  hépatnmégHlie,  ictère,  urines 
bilieuses  étaient  aussi  marqués. De  plus. une  dilatation 
stomacale  évidente  était  conslaltM\  qui  rendait  le  dia- 
gnostic en  suspens  encore  plus  épineux  à  porter. 

Sur  nos  instances,  lors  de  cette  seconde  visite,  le 
24  janvier  1900,  B...  accepta  li'çntrer  à  la  Maison  de 
Santé  ;  il  était  convenu  dès  tors  que,  si  besoin  était» 
après  examen  complet,  nous  stTions  autorisés  à  éluci- 
der le  diagnostic,  même  par  laparotomie  exploratrice. 

Examiné  longuement  dès  siki  enlrét*,  B...  dit  el 
répèle  qu'actuellement  il  ue  soutire  inilfi  ment  :  qu*^ 
part  la  colique  qu'il  éprouva  deux  mois  f^nviron  avant 
l'apparition  de  son  ictère,  il  n'a  d'ailleurs  jamais 
souffert  II  ne  se  croirait  pas  malade,  ajoute-t-il, 
n'était  la  teinte  jaune  verdàtrc  de  ses  téguments  el 
une  certaine  gène  dans  le  côté  droit  du  ventre  (luaurl  il 
a  fait  une  longue  marche. 

L'appétit  est  bon,  même  un  peu  exagéré,^ 

La  soif,  elle,  n'est  pas  augni6f^\^ge(jîiyi(ii@i0^te 
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dégortt  pour  aucun*  aliment,  pas  plus  pour  la  graisse 
que  pour  la  viande.  Les  selles  ont  toujours  été  régu- 
lières et  semi-consistantes,  sans  alternatives  de  cons- 
tipation et  de  diarrhée.  Actuellement  de  couleur 
mastic,  elles  auraient  été  plus  décolorées  encore, 
quand  Tictère  commença,  c'est-à-dire  dès  le  début  de 
la  maladie  ;  mais  il  est  à  signaler  à  ce  point  de  vue 
qu'il  n'y  a  pas  chez  lui  et  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de 
changement  de  coloration  bien  net  d'un  jour  à  l'autre, 
nous  voulons  dire  jamais  de  décharge  biliaire  brusque 
par  la  voie  intestinale. 

L'appareil  urinaire  ne  présente  rien  à  signaler  ;  pas 
de  pollakiurie,  ni  de  polyurie,  semble-t-il.  Pas  de 
troubles  fonctionnels  non  plus  du  côté  de  l'appareil 
respiratoire.  Pas  d'oedème,  pas  d'ascite,  pas  de  circu- 
lation complémentaire.  Pas  de  céphalée,  pas  de  ver- 
tiges, pas  de  bourdonnements  d'oreille.  Pas  de  xan- 
thopsie,  pas  de  dyschromatopsie,  pas  d'héméralopie, 
pas  de  nyctalopie.  Pas  d'asthénie,  pas  de  troubles  dans 
la  marche.  Pas  de  crampes,  pas  de  sensation  de  doigt 
mort,  pas  de  soubresauts. 

Au  début  de  la  maladie,  il  y  a  eu  un  prurit  très 
marqué  qui  a  disparu  depuis,  mais  aucune  éruption 
n'a  été  constatée.  Les  sueurs,  d'autre  part,  ne  sont 
pas  colorées. 

L'intelligence  est  très  lucide  et  les  réponses  à  nos 
diverses  questions  sont  faites  sans  hésitation  et  sans 
retard. 

A  l'examen  du  malade,  on  s'aperçoit  que  tous  les 
téguments  sont  d'une  coloration  jaune  safran  uni- 
forme ;  le  visage  est  toutefois  d'un  jaune  plus  foncé, 
presque  noirâtre.  Les  conjonctives  et  la  face  inférieure 
de  la  langue  sont  très  jaunes.  Sur  la  peau,  il  y  a  des 
traces  de  grattages  anciens. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  la  limite  supé- 
rieure remonte  jusqu'à  la  cinquième  côte  et  le  bord 
inférieur  déborde  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord 
des  fausses  côtes  ;  l'espace  de  Traube  est  largement 
entamé.  On  ne  réveille  localement  aucune  douleur  à 
la  pression  de  la  région  hépatique  ;  il  n'y  a  pas  non 
plus  de  douleur  provoquée  ou  spontanée  remontant  à 
l'épaule  droite.  Le  ventre  étant  légèrement  ballonné, 
la  vésicule  biliaire  n'est  pas  perceptible. 

Du  côté  de  l'estomac,  il  existe  une  dilatation  assez 
considérable  ;  on  entend  un  clapotage  stomacal  très 
net  au  moindre  choc,  une  heure  après  la  prise  d'un 
repas  d'épreuve.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  digestifs 
marqués  cependant  ;  à  peine  quelque  pesanteur  après 
le  repas.  Le  malade  aime  à  s'étendre  sur  le  lit  pour 
faire  la  digestion. 

Le  suc  gastrique,  prélevé  une  heure  après  le  repas 
d'EwALD  et  analysé  par  M.  Carette,  chef  des  travaux 
de  chimie  à  la  Faculté,  présente  comme  signes  carac- 
téristiques : 

a)  Une  densité  très  élevée  :  1019. 

b)  Une  acidité  totale  assez  faible  :  1,022  p.  1000  alors 
que  l'acidité  totale  ordinaire  est  de  1.250  pour  1000. 

Cette  acidité  totale  se  décompose  d'ailleurs  en  : 
acide  lactique  :  0,292  ;  acide  chlorhydrique  à  l'état 
d'acidalbumine  :  0,730.  Pas  d'acide  acétique;  pas 
d'acide  butyrique,  pas  d'acide  chlorhydrique  libre, 
mais  le  filtrat  contenait  à  côté  de  l'albumine  des  pep- 
tones  et  des  propeptones. 


La  rate  est  percutable,  mais  paraît  néanmoins  très 
peu  hypertrophiée. 

La  palpation  et  la  percussion  de  l'abdomen  ne 
révèle  aucune  néoplasie  ;  on  ne  sent  pas  la  tête  du 
pancréas. 

Du  côté  de  l'appareil  lymphatique,  on  trouve  une 
adénopathie  médiocrement  prononcée  dans  les  plis 
inguinaux.  Pas  d'adénopathie  axillaire  ou  sus-clavî- 
culaire  toutefois. 

Lecœur  paraît  hypertrophié  ;  du  moins  la  mati té  pré- 
cordiale est  augmentée.  La  pointe  bat  au  niveaude  la 
cinquième  côte,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mame- 
lonnaire.  Pas  de  palpitations,  pas  de  souffles  cardia- 
ques. Les  battements  sont  assez  nets,  mais  ne  s'éten- 
dent pas  dans  toute  la  région  précordiale.  Léger 
bruit  de  galop  gauche  ;  dédoublement  du  second 
temps  à  la  base.  Le  pouls  est  plein  et  assez  bien 
frappé  :  80  pulsations  en  moyenne. 

L'examen  histologique  du  sang  n'a  pas  montré  de 
leucocytose. 

L'appareil  respiratoire  paraît  indemne;  à  la  palpa- 
tion, on  trouve  bien  les  vibrations  plus  fortes  à  droite 
qu'à  gauche  ;  mais,  à  l'auscultation,  on  ne  trouve 
ni  râles  de  congestion,  ni  frottements  pleuraux. 

Du  côté  du  système  erveux,  on  note  que  les 
réflexes  sont  faibles  ;  la  réaction  pupillaire  à  la 
lumière  est  normale,  l'accommodation  est  aussi  nor- 
male, mais  paresseuse. 

Enfin  l'examen  complet  des  urines,  fait  au  labo- 
ratoire des  cliniques  par  M.  le  professeur  agrégé  Car- 
rière, donne  les  résultats  suivants  : 

Volume lOOÔ 

Aspect , rouge  brun  inodore 

Réaction  acide  (en  acide  oxalique)  .  2.50 

Densité 1019 

Urée,  par  litre 40  gr.  48 

Albumine 0 

Sucre tracés 

Chlore 14  gr.  65 

Acide  phosphorique 7  gr  60 

Acide  urique 0  gr.  85 

Eléments  organiques 40  gr. 

Eléments  minéraux H  gr. 

Eléments  fixes 57  gr. 

Azote  total 20  gr. 

Pigments  biliaires  normaux 0 

Urobiline en  at)ondance 

Uroérythrine id. 

Peptones notable  quantité 

Sels  biliaires 0 

Rapport  azoturique 52.4  •/• 

Rapport  urée  acide  urique 1/12 

Rapport  urée  acide  phosphorique    ...  70  •/, 

Examen  microscopique rien  à  signaler. 

En  possession  de  ces  documents  cliniques  et  des  ren- 
seignements ci-dessus,le  diagnostic  précis  ne  s'imposait 
pas  encore,  mais  il  devenait  plus  facile  de  le  discuter. 
Les  deux  opinions  en  présence  étaient  qu'il  s'agissait 
d'une  cirrhose  hyperthrophique  biliaire  de  Hanot  ou 
bien  d'une  cirrhose  biliaire  par  obstruction.  A.  quel 
diagnostic  convenait-il  de  s'arrêter,  et  chose  impor- 
tante, un  traitement  chirurgical  devait-il  être  nais  en 
œuvre  ? 

C'est  le  diagnostic  de  cirrhose  hypertrophique  de 
Hanot  qui  avec  insistance  se  présentait  tout  d'abord 
à  l'esprit  ;  mais  s'il  existait  des  symptômes  suscepti- 
bles de  le  faire  adopteri^ijjÇgpçjçn^i^^^^gp^  vrai 
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dire  le  syndrome  n'était  pas  complet,  et  il  manquait  j 
d'autre  part  plusieurs  signes  qui  autorisaient  à  laisser 
ce  diagnostic  en  suspens. 

En  faveur  de  cetle  hypothèse,  il  y  avait  en  effet  : 
a)  l  hypertrophie  hépatique.  A  première  vue  Thyper- 
trophie  semblait  importante  ;  néanmoins  les  dimen- 
sions du  foie  n'étaient  réellement  pas  considérables  ; 
dépasser  le  rebord  des  fausses  côtes  de  trois  travers 
de  doigt  n'est  pas  pour  une  cirrhose  de  Hanoi  l'hyper- 
trophie classique;  atteindre  l'ombilic  est  au  contraire 
dans  ce  cas  chose  fréquente  pour  le  lobe  gauche  ; 
d'autre  part,  augmenter  de  volume  d'une  façon  con- 
tinue est  la  règle  ;  or,  rien  de  tout  cela  ne  caracté- 
risait cette  hépatomégalie,  qui  restait  dans  les  petites 
dimensions,  quoique  réelle.  C'était  là,  après  réflexion, 
un  premier  sujet  de  douter  que  ce  foie  fût  celui  d'une 
cirrhose  de  Hanot. 

b)  Victère  Ses  caractères  :  teinte  jaune  safran  accom- 
pagnée de  démangeaisons  au  début,  teinte  de  plus  en 
plus  foncée  ensuite  à  mesure  que  la  maladie  avançait, 
étaient  importants.  Nous  notions  cependant  qu'il  n'y 
avait  jamais  eu  de  variation  importante  dans  l'inten- 
sité de  cet  ictère.  A  l'inverse  de  ce  qui  se  produit  dans 
la  cirrhose  hypertrophique,  où  les  variations  sont 
notables,  et  ce  nous  était  une  seconde  raison  d'hésiter 
à  classer  le  cas  sous  ce  vocable. 

c)  la  boulimie  :  Signalée  par  Jaccoud  dans  la  cir- 
rhose hypertrophique,  la  boulimie  se  rencontre  aussi 
dans  la  cirrhose  biliaire  par  obstruction,  ce  qui  enle- 
vait à  ce  signe  de  sa  valeur  diagnostique  dans  le  cas 
actuel. 

d)  l'absence  de  circulation  complémentaire  et 
d'ascite  étant  plutôt  des  signes  d'ordre  négatif  ne  prou- 
vaient ni  pour,  ni  contre  ce  diagnostic.  Quant  aux 
signes  cliniques  tirés  des  résultats  fournis  par  les 
urines,  leur  diminution  de  quantité,  leur  moindre 
teneur  en  urée  n'entraînaient  pas  la  conviction  ;  car 
la  diminution  de  l'urée  avec  augmentation  de  l'acide 
urique  a  été  signalée  dans  la  cirrhose  de  Hanot,  et 
le  volume  de  l'urine,  longtemps  normal,  fléchit  parfois 
dans  la  cirrhose  par  obstruction.  L'amaigrissement 
enfin,  amaigrissement  très  notable  puisque  le  malade 
avait  perdu  18  kilos  en  six  mois,  ne  pouvait  avoir 
d'importance  diagnostique,  puisqu'il  avait  été  regagné 
deux  kilos  ensuite  en  deux  mois,  la  dénutrition  s'ex- 
pliquant  d'autre  part,  par  le  régime  d'inanition  con- 
seillé et  ponctuellement  suivi. 

e)  l'hypertrophie  spléuique.  Dans  la  cirrhose  hyper- 
trophique en  effet,  la  rate  est  toujours  hypertrophiée, 
et  très  souvent  d'une  façon  très  notable  ;  or  si  elle 
était  percutable,  délimitée  facilement  chez  ce  malade, 
elle  n'avait  pas  acquis  ce  volume  inquiétant  qui  la 
fait  deviner,  voir  en  quelque  sorte  ballante  dans  le 
flanc  gauche  ;  troisième  raison  de  tenir  pour  suspect 
le  diagnostic  de  maladie  de  Hanot. 

Ce  diagnostic  ainsi  ébranlé,  restait  à  asseoir  celui 
de  cirrhose  biliaire  par  obstruction.  Voici  ce  qui 
plaidait  fortement  en  sa  faveur  : 

f)  la  décoloration  des  selles  :  tandis  que  dans  la 
cirrhose  hypertrophique  il  y  a  des  intermittences  de 
coloration  et  de  décoloration,  chez  ce  malade  la  déco- 
loration était  permanente  depuis  dix  mois,  incom- 


plète, mais  très  marquée  ;  de  plus,  les  selles  étaient 
régulières,  sans  alternative  de  constipation  ou  de 
diarrhée,  alors  que  la  règle  dans  la  cirrhose  hyper-- 
trophique, c'est  la  constipation  alternant  avec  de 
la  débâcle. 

g)  La  présence  d'un  pigment  anormal,  Vurobiline,  dans 
Vurine  :  tandis  que  dans  la  cirrhose  hypertrophique, 
les  pigments  anormaux  n'apparaissent  que  deux  ans 
environ  après  le  début,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la 
maladie,  chez  le  malade  les  pigments  normaux  étaient 
absents,  mais  par  contre,  urobiline,  uroérythrine, 
pigments  anormaux,  signes  d'imperméabilité  hépa- 
tique, d'hyperhépatie  comme  dit  Gilbert,  s'y  trou- 
vaient en  abondance,  et  depuis  longtemps. 

h)  La  marche  de  la  maladie  :  les  arrêts,  marqués  par 
la  diminution  de  l'ictère,  ne  sont  pas  rares  dans  la 
cirrhose  hypertrophiquerCt atténuent  la  grçivitédu  pro- 
nostic ;  des  crises  paroxystiques,  d'autre  part,  renver- 
sent l'état  général  relativement  satisfaisant  qui 
s'établit  lors  de  ces  arrêts  Or,  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation, nous  n'avons  jamais  eu  les  poussées  caracté- 
ristiques, poussées  inflammatoires  avec  douleur,  aug- 
mentation de  l'ictère,  tympanisme.  troubles  digestifs, 
vomissements  et  surtout  fièvre  :  La  marche  ici  a  été 
régulière,  sans  à-coup  notable,  comme  on  l'observe 
communément  dans  la  cirrhose  biliaire  par  obstruc- 
tion, mais  rapide. 

i)  Enfin.  V analyse  du  sang  n'a  pas  montré  de  leuco- 
cytose  marquée,  comme  c'est  la  règle  dans  la  cirrhose 
hypertrophique  et  coname  Hanot,  Hayem  et  Lakache- 
witch  en  ont  rapporté  des  exemples  typiques. 

En  résumé,  l'ictère  chronique,  l'hypertrophie  hépa- 
tique, l'hypertrophie  splénique,  la  boulimie,  symp- 
tômes communs  à  la  cirrhose  de  Hanot  et  à  la  cirrhose 
par  obstruction,  ne  permettaient  de  faire  pencher  la 
balance  vers  le  dernier  diagnostic  qu'en  appréciant 
les  dimensions  de  l'hypertrophie,  en  étudiant  l'ictère 
de  près,  appréciations  souvent  infidèles  ;  seule,  la 
décoloration,  quoique  incomplète,  mais  permanente, 
des  matières  fécales,  avait  à  nos  yeux  l'importance 
susceptible  de  nous  décider  pour  la  cirrhose  biliaire 
par  obstruction.  Nous  nous  rattachâmes  donc  à  ce 
diagnostic. 

Mais  il  n'importait  pas  moins,  dès  lors,  de  préciser 
la  cause  de  cette  obstruction:  calculeuseou  stricturale. 
Et  force  nous  était  de  reconnaître  notre  impuissance 
à  établir  nettement  ce  point. 

Fallait-il  accuser  la  lithiase  biliaire?  Dans  son  his- 
toire, au  début  du  mal,  le  malade  avait  bien  parlé  de 
coliques,  survenues  deux  mois  avant  l'apparition  de 
l'ictère  ;  mais  toute  colique  n'est  pas  une  colique 
hépatique,  et  s'il  y  eut  douleur  et  vomissement,  toute 
gastro-entérite  peut  montrer  cet  appareil  symptoma- 
tique,  sans  que  la  lithiase  biliaire  soit  en  cause  ;  au 
reste,  un  accès  isolé  serait  chose  bien  rare  comme 
genèse  d'une  cirrhose  biliaire  calculeuse.  En  l'absence 
de  tout  renseignement  précis,  nous  ne  pouvions  faire 
fond  sur  cet  incident,  important  à  coup  sûr,  mais  non 
capital.  L'absence  de  tuméfaction  apparente  et  de 
douleur  provoquée  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire 
avait  plus  d'importance  pour  rejeter  l'hypothèse  d'une 
lithiase  biliaire.  ^^  j 
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Convenait-il  de  s'arrêter  à  l'hypothèse  d'une  stric- 
ture  portant  sur  le  cholédoque?  L'idée  d'une  cicatrice 
d'ulcère  duodénal  avoisinant  le  pylore  et  bridant 
rabouchement  du  canal  excréteur  de  la  bile  se  pré- 
sentait à  l'esprit,  à  raison  de  la  dilatation  stomacale 
enregistrée  dans  Tobservalion.  Toutefois,  comme  le 
régime  lacté  avait  été  suivi  pendant  six  mois,  nous  ne 
pouvions  pas  ne  pas  émettre  l'hypothèse  que  la  gastreo 
tasie  datait  peut-être  de  l'abus  de  liquide  qui  fut  fait 
en  cette  circonstance.  Au  reste,  la  cicatrice  ou  la 
bride  aurait  dû  porter  précisément  sur  l'ampoule 
de  Vater  pour  expliquer  l'ictère,  si  la  dilatation  stoma- 
cale ne  relevait  pas  de  cette  même  cause,  et  dans  ce 
cas  la  digestion  pancréatique  eût  été  troublée,  ce 
qui  n'apparaissait  pas  nettement.  Enfin,  à  moins 
d'admettre  sans  discussion  un  ulcère  duodénal  mé- 
connu, chose  fréquente  du  reste,  l'histoire  du  malade 
n'attirait  pas  l'attention  de  ce  côté. 

Successivement  furent  examinées  et  rejetées  comme 
non  démontrables,  les  hypothèses  qui  pouvaient 
expliquer  une  constriction  sur  le  cholédoque  :  une 
bride  péritonéale  coudant  ce  conduit  excréteur,  des 
ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  le  compri- 
mant et  effaçant  son  calibre.  De  même,  l'hypothèse 
d'un  cancer  de  la  tète  du  pancréas,  l'évolution  de  la 
maladie,  l'absence  de  tumeur  abdominale  perceptible, 
l'épreuve  négative  de  la  glycosurie  alimentaire  ne 
permirent  pas  de  la  retenir.  Restait  enlin  le  cancer 
des  voies  biliaires  ;  ce  diagnostic,  bien  peu  probable, 
étant  donnée  la  longue  durée  de  la  maladie  huit  mois 
déjà)  devait  être  envisagé,  car  on  a  vu  des  cancers 
des  voies  biliaires  évoluer  très  lentement.  Plusieurs 
faits  étaient  cependant  ici  en  contradiction  avec 
cette  hypothèse,  l'absence  de  douleur  d'abord,  ensuite 
l'augmentation  de  poids  survenue  et  maintenue  à  la 
suite  du  régime  fortifiant  institué. 

Ainsi  donc,  si  l'on  pouvait  dire  que  l'obstruction 
n'était  pas  nettement  calculeuse,  la  cause  de  l'obstruc- 
tion ne  pouvait,  d'autre  part,  pas  être  déterminée  avec 
précision,  et  toutes  réserves  devaient  être  faites. 

La  situation  fut  exposée  au  malade,  le  diagnostic 
discuté  devant  lui  d'une  façon  aussi  serrée  que  pos- 
sible ;  le  professeur  Dubar,  le  chirurgien  agréé 
d'avance  au  cas  d'intervention,  opinant  dans  le  même 
sens,  il  fut  convenu  que,  par  une  laparotomie, 
l'exploration  du  hile  du  foie  serait  pratiquée  et 
que  s'il  y  avait  lieu  de  lever  un  obstacle,  l'opération 
serait  conduite  jusqu'au  point  où  elle  serait  le  plus 
utile  au  malade. 

Il  faut  noter  ici  que  la  bibliographie  de  la  cirrhose 
hypertrophique  contient  une  observation  de  Delagé- 
NiÈRE,  dans  laquelle  on  voit  unecholécyslotomie  ame- 
ner un  résultat  favorable.  Au  cas  d'erreur  de  diagnos- 
tic, l'intervention  chirurgicale  ne  pouvait  pas  être 
réputée  fâcheuse  pour  notre  malade. 

Après  purgation  préalable,  l'opération  eut  lieu  le 
27  février  19*i0  ;  le  professeur  Dubar,  après  une  large 
incision  sous  le  chloroforme  de  la  paroi  abdomi- 
nale, découvrit  le  péritoine  pariétal  épaissi  et  jaune  ; 
ouvrit  la  cavité  péritonéale,  et  de  l'œil  et  du  doigt, 
constata  qu'il  n'existait  pas  la  moindre  adhérence 
entre  les  divers  viscères  abdominaux.    La  suite  de 


l'examen  permit  de  faire  les  constatations  suivantes  : 
^  1  hans  le  mésentère  s'offraient  aux  regards  des 
ganglions  assez  nombreux,  les  uns  petits,  les  autres 
volumineux.  Quelques-uns  absolument  crétacés, 
indices  d'une  affection  ancienne,  de  nature  indéter- 
minée, mais  soupçonnée  tuberculeuse  ou  cancéreuse. 

2^  Le  foie  était  faiblement  volumineux,  la  surface 
légèrement  granuleuse  sans  paquets  de  fausses 
membranes, le  bord  tranchant  pas  fortement  émoussé, 
la  couleur  verte  dans  son  ensemble.  Quant  à  la 
vésicule  biliaire,  elle  était  un  peu  dilatée,  et  de  consis- 
tance mollasse;  en  remontant  le  long  du  canal  cysti- 
que,  les  doigts  percevaient  à  travers  les  parois  une 
sorte  de  petit  corps  résistant  du  volume  d'un  petit 
haricot.  Ce  corps  étranger  paraissait  occuper  le 
calibre  du  canal,  qui  était  d'autre  part  notablement 
dilaté  et  épaissi.  Du  côté  du  pylore,  les  doigts  de  l'opé- 
rateur sentaient  une  tuméfaction  en  forme  d'anneau 
résistant  paraissant  plus  épais  que  le  pylore  normal. 
Toutefois  cette  sensation  était  très  probablement  due  à 
des  fausses  membranes  péritonéales  assez  denses,  qui 
englobaient  le  pylore  et  la  partie  avoisinante  du  duo- 
dénum avec  le  cholédoque  et  reliaient  ces  parties  au 
hile  du  foie.  On  put  détruire  une  grande  portion  de 
ces  adhérences  sans  perte  de  sang  notable  et  mobi- 
liser le  pylore.  Mais  une  compression  ou  unecoudure 
du  cholédoque  n'en  restait  pas  moins  admissible  au 
milieu  de  ces  brides  de  consistance  fibroïde,  sans 
qu'il  fût  possible  de  s'en  assurer  d'une  manière 
certaine. 

Ace  moment  de  l'intervention,  avec  un  cholédoque 
très  probablement  obstrué,  des  ganglions  péritonéaux 
tuberculeux,  qui  avaient  pu  être  le  point  de  départ 
des  adhérences  que  nous  venons  de  signaler,  l'abou- 
chement de  la  vésicule  biliaire  dans  une  anse  du 
jéjunum,  devenait  la  suite  obligée  de  l'opération.  Le 
professeur  Dubar  continua  donc  par  l'incision  de 
la  vésicule,  qui  donna  i>sue  à  une  abondante  gelée 
verdàtre  très  adhérente,  ressemblant  comme  consis- 
tance à  une  dissolution  de  caoutchouc  dans  du  benzol, 
qu'on  ne  parvint  à  extraire  qu'en  exprimant  la  vési- 
cule, en  raclant  la  muqueuse  avec  une  compresse.  Le 
doigt, porté  au  fond  de  la  vésicule  biliaire,sentit  alors 
nettement  le  corps  étranger  qui  obturait  le  canal  cys- 
tique  et  on  put  l'énucléer  pour  ainsi  dire  ;  ce  corps 
était  une  concrétion  du  volume  d'un  petit  haricot  vert, 
de  consistance  assez  molle  et  qui  paraissait  constituée 
de  débris  épithéliaux  et  de  sels  biliaire^,  elle  s'écra- 
sait facilement  sous  le  doigt  ;  une  seconde  concrétion 
trouvée  plus  bas  fut  aussi  énucléée  sans  effort. 

Une  fois  les  corps  étrangers  enlevés,  la  bile  reflua 
assez  vite  dans  la  vésicule.  La  cholécystenJérostoroie 
fut  rapidement  terminée  et  le  bouton  de  Murphy 
abandonné  dans  le  ventre  ;  puis  la  plaie  opératoire 
fermée  au  moyen  de  deux  plans  de  sutures.  laissant 
cependant  passer  un  drain.  Pansement  ordinaire  à 
l'iodofdrme. 

L'opération  avait  duré  une  heure.  Les  suites  opéra- 
toires furent  particulièrement  bonnes  :  pas  de  dou- 
leurs, pas  de  vomissements  par  suite  de  la  chlorofor- 
misation. 

La  température,  les  jours  suivants,  ne  cessa  d'osciller 
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entre  36^4,  Se^'G  et  3G^8  ;  le  pouls  battait  de  60  à 
70  pulsations.  Le  salicylate  de  soude,  que  prenait 
B.  .  depuis  son  entrée  à  titre  d'antiseptique  biliaire, 
fut  continué  après  l'opération. 

Jusqu'au  premier  pansement  qui  fut  fait  quatre 
jours  après  1  opération  et  qui  montra  une  plaie  très 
belle  en  voie  de  cicatrisation,  il  n'y  eut  pas  de  selle, 
rhuile  de  ricin  rétablit  le  cours  des  matières,  dont  la 
coloration  fut  surveillée,  mais  ni  la  première,  ni  la 
deuxième,  ni  les  suivantes  n'amenèrent  la  coloration 
attendue  :  elles  restaient  couleur  chamois  ou  purée 
de  châtaignes. 

Lors  du  deuxième  pansement,  le  sixième  jour,  la 
plaie  avait  excellent  aspect,  mais  la  décoloration  des 
selles  persistait  ;  un  peu  de  ballonnement  du  ventre 
se  montrait  alors. 

Les  urines,  peu  abondantes  les  premiers  jours  parce 
que  le  malade  buvait  très  peu,  atteignirent  les  jours 
suivants,  quand  le  malade  prenait  environ  un  litre  à 
un  litre  et  demi  de  lait  par  jour,  le  chiffre  de  800  à 
1.000  ce.  par  vingt-quatre  heures.  Leur  coloration 
était  toujours  d'un  vert  fort  accentué  ;  au  reste  les 
deux  analyses  ci-dessous  prises  au  hasard  entre  celles 
qui  étaient  faites  chaque  jour  au  laboratoire  des  cli- 
niques, rapprochées  de  celles  que  nous  avons  déjà 
données,  montrent  combien  le  1«' et  le  5  mars,  le  sur- 
lendemain et  six  jours  après  l'opération,  les  signes  de 
l'urine  étaient  superposables,  la  phosphaturie  ex- 
cepté. 


Urines  du  !•' 

MAB8  1900 

Urines  du  5  mars  1900 

Volume.   .   .   . 

800  c.  cubes 

Volume.   .   .   . 

1700  c.  c. 

Aspect  .... 

brun  ocre 

Aspect  .... 

brun  acajou 

Réaction  .    .    . 

acide 

Réaction  .   .   . 

neutre 

Densilé.   .   .   . 

1031 

Densilé.    .    .    . 

1020 

Urée  par  litre. 

16  j?r.  90 

Urée  par  litre. 

10  gr.  25 

Albumine.  .    . 

0 

Albumine    .   . 

0 

Sucre    .... 

0 

Sucre 

traces 

Chlore  .... 

14  gr.  50 

Chlore  .... 

10  gr.  75 

Ac.  ptiospb  .   . 

2  grammes 

Ac.  phosph  .   . 

1  gr.  25. 

Ac.  urique  .   . 

1  gr.  20 

Ac.  urique  .   . 

0.95 

Pigments  biliaires  normaux  : 

Pas  de  pigments 

biliaires  nor- 

néant. 

maux. 

Pigments  biliaires  anormaux  : 

Urobiline  abondante,  pas  de 

urobiline. 

sels  biliaires. 

Pas  de  sels  biliaires 

Le  8  mars,  on  enlève  le  drain,  la  plaie  parait  devoir 
être  bientôt  guérie.  Mais  le  ballonnement  du  ventre 
persiste;  de  l'abattement  est  survenu. 

Le  9  mars,  le  malade  passe  une  mauvaise  nuit,  il 
est  très  agité,  bien  que  la  température  soit  de  36  8,  il 
a  plusieurs  vomissements,  le  pouls  bat  à  80.  Délire. 

Le  12  mars  au  matin.  B. . .  succombe,  ayant  passé 
deux  jours  dans  le  subdélire  avec  du  tympanisme 
très  marqué,  de  Toligurie  et  de  la  constipation.  La  ré- 
tention biliaire  avait  fait  son  œuvre. 

Nous  avions  espéré  que,  malgré  l'opposition  de  la 
famille,  la  nécessité  d'aller  à  la  recherche  du  bouton 
de  Murphy,  nous  permettrait  quelques  constatations 
nécropsiques,  mais  la  putréfaction  avait  été  si  précoce, 
qu'il  fut  difiBcile  de  reconnaître  même  les  lésions  ma- 
croscopiques :  la  rate  fut  cependant  entr'aperçue  volu- 


mineuse :  le  foie  vert,  dur  et  gros,  la  tuméfaction  pylo- 
rique  n'était  plus  aussi  marquée,  la  tête  du  pancréas 
parut  seule  un  peu  scléreuse  au  toucher  ;  il  n'y  avait 
pas  de  bile  liquide  dans  la  vésicule,  mais  un  magma 
épais,  élastique  et  gluant,  semblable  à  celui  que  l'opé- 
ration avait  montré. 

De  sorte  que  l'autopsie  confirniait  les  constatations 
de  l'opération,  mais  n'expliquait  pas  la  persistance  de 
la  rétention  biliaire,  malgré  que  des  brides  englobant 
le  cholédoque,  eussent  été  dilacérées,  malgré  que  des 
concrétions  biliaires  eussent  été  enlevées. 

La  question  si  intéressante  du  diagnostic  exact  restait 
donc  encore  non  élucidée  :  faudrait-il  admettre  en 
fin  de  compte  une  tumeur  cancéreuse  ou  une  stricture 
très  haut  placée  sur  le  canal  hépatique  et  non  perçue 
par  le  doigt  et  suffisante  cependant  pour  amener  la 
rétention  ?  N'était  la  longue  durée  de  la  maladie,  cette 
hypothèse  serait  très  admissible.  Reste  enfin  l'hypo- 
thèse dernière  de  l'angiocholite  des  gros  canaux  et 
même  des  interlobulaires  oblitérant  complètement 
leur  lumière,  que  l'examen  microscopique  aurait  pu 
seul  vérifier. 

Telle  quelle,  l'observation  a  paru  suffisamment  inté- 
ressante pour  être  longuement  rapportée,  à  titre  de 
document  clinique  ;  il  s'agissait  bien  en  définilive  de 
cirrhose  biliaire  infectieuse  avec  obstruction,  et  non 
de  maladie  de  Hanot  ou  cirrhose  biliaire  infectieuse 
spontanée  ou  sans  obstruction;  le  diagnostic  diflé- 
rentiel  de  ces  deux  formes  ne  manquait  pas  dans 
l'espèce  d'être  assez  délicat. 


Le  tabès  conjugal 
par  le  Docleur  Ingelrans 


La  toute  récente  discussion  de  la  Société  de  Neuro- 
loijie  sur  le  tabès  conjugal  rend  ce  sujet  d'actualité. 
Sa  définition  même  est  contenue  dans  son  nom  :  il 
s'agit  d'ataxie  locomotrice  observée  chez  les  deux 
conjoints.  Parmi  les  maladies  non  infectieuses  ou  non 
démontrées  telles,  ce  n'est  pas  la  seule  qui  soit  con- 
jugale dans  quelques  cas;  il  suffira  de  rappeler  le  dia- 
bète pour  qu'on  voie  comment  la  question  se  pose, 
car  on  pourrait  se  servir  dans  l'étude  d'une  de  ces 
affections  de  bien  des  données  qu'on  emploie  pour 
éclaircir  l'autre. 

La  première  observation  publiée  est  celle  de  Strûm- 
PELL  en  1888.  Nul  doute  qu'on  ne  se  soit  aperçu  de 
faits  analogues  auparavant  ;  mais,  soit  qu'on  ait  né- 
gligé de  les  faire  connaître,  soit  qu'on  ait  attendu 
d'être  mieux  renseigné  pour  en  parler,  on  n'en 
trouve  pas  trace  avant  cette  date  voisine  de  nous. 
L'auteur  précité  raconte  qu'un  homme,  qui  s'était 
marié  en  pleins  accidents  syphilitiques  secondaires, 
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eut, trois  ansnprès,  une  paralysie  de  la  troisième  paire 
crAnieiiuc,  qui  disparut  rapidement.  Ensuite  vinrent 
des  douleurs  fulgurantes  ;  les  réflexes  rotuliens  se 
perdirent  ;  bref,  le  tabès  se  déclara.  Quelques  années 
plus  tard,  sa  femme  fut  prise  de  douleurs  dans  les 
jambes,  puis  d'alaxie  des  mouvements  des  membres 
inférieurs.  Elle  portait,  sur  la  face  antérieure  du  bras 
droit,  une  syphilide  serpigineuse.  -  Cette  observa- 
tion se  trouve  dans  le  Neurologisches  Ceatralblatt. 
StrDmpell  ne  relate  le  cas  qu'incidemment  dans  une 
étude  sur  Téliologie  du  labes  :  il  se  borne  à  l'indi- 
quer sans  faire  de  remarques  spéciales. 

L'année  suivante,  Ormerod,  dans  le  tome  XXV 
d'HospUal  ReporU,  rapporte  l'histoire  de  Madame  B..., 
âgée  de  37  ans.  —  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les 
jarabes  et  de  constriction  du  ventre,  ainsi  que  de 
secousses  nocturnes  et  de  crises  gastriques  avec 
voraissempnts.  Le  signe  d'Argyll  Robertson  est  noté, 
ainsi  que  de  l'inégalité  des  pupilles.  —  Je  passe  les 
détails,  mais  je  note  que  six  ou  huit  mois  après  la 
naissance  de  son  unique  enfant,  elle  contracta  la  sy- 
philis de  son  mari.  Celui-ci,  âgé  de  trente-huit  ans, 
vit  Ormerod  à  l'occasion  de  la  seconde  visite  de  sa 
femme.  Il  était  de  mauvaise  apparence,  se  plaignant 
de  ne  pouvoir  marcher  convenablement  et  de  ne  se 
tenir  debout  qu'avec  peine.  Depuis  deux  ans  environ, 
il  avait  des  douleurs  fulgurantes,  des  troubles  de  la 
miction.  Un  jour  vint  où  il  ne  put  marcher  sans 
canne,  jetant  les  pieds  en  l'air,  etc..  etc.  Il  est  peu 
affirma tif  sur  la  question  de  la  syphilis,  mais  il  a  eu 
des  boutons  sur  le  gland  et  le  prépuce.  Mort  dans  un 
état  m  a  ras  tique  accentué  le  15  décembre  1886.  L'au- 
topsie conflrme  un  diagnostic  déjà  trop  certain. 

La  troisième  observation  de  tabès  conjugal  est  celle 
de  Dawson-Tlrner.  On  la  trouvera  dans  la  Lancet  du 
1**^  novembre  1890.  En  voici  le  résumé  succinct  : 

Un  mari  et  sa  femme,  tous  deux  d'âge  assez 
avancé,  étaient  atteints  de  syphilis  grave.  Ils  ont 
été  pris  tous  deux  d'ataxie  locomotrice  progres- 
sive. Le  mari  ne  peut  marcher  dans  l'obscurité  qu'en 
se  guidant  sur  les  objets  environnants,  qui  lui  servent 
de  point  d'appui  ;  il  est  toujours  hésitant,  de  crainte 
de  se  heurter  quelque  part  ;  il  trébuche  dès  qu'il  a  les 
yeux  fermés.  Les  pupilles  sont  insensibles  â  l'action 
de  la  lumière.  Sa  femme  présente  des  douleurs  de 
nature  bien  caractéristique  ;  le  phénomène  du  genou 
est  absent  chez  elle.  Un  des  enfants  serait  peut-être 
atteint  de  maladie  deFriedreich. 


J'arrive  au  cas  de  Goldplam,  (D,  Zeilsch.  f.  Nen- 
Heilk,  1892).  Un  homme  de  37  ans  contracte  la  syphi- 
lis en  1882  et  subit  un  traitement  mercuriel  sérieux. 
Deux  ans  se  passent,  quand  il  est  frappé  d'une  hémi- 
plégie droite  avec  aphasie.  Enfin,  viennent  des  dou- 
leurs fulgurantes.  La  marche  est  difficile,  etc.  Tabès 
évident. 

Sa  femme  a  été  contaminée  par  lui.  Elle  est  ataxi- 
que. 

Cinquième  observation  de  tabès  conjugal  :  c'est 
celle  que  Mendel  a  fait  connaître  à  la  Société  de  psy- 
chiatrie de  Berlin  le  16  mars  1895  :  M.  Z....,  âgé  de 
51  ans,  est  marié  depuis  23  ans.  Il  a  eu  la  syphilis,  mais 
ses  enfants  sont  en  bonne  santé.  Neuf  ans  après  son 
mariage,  le  tabès  s'est  manifesté.  En  1894  cet  homme 
dut  être  interné  dans  un  hospice,  comme  atteint  de 
paralysie  générale.  La  femme  était  atteinte  d'ataxie 
locomotrice,  cinq  ans  avant  l'apparition  de  cette 
maladie  chez  son  mari,  c'est-à-dire  il  y  a  quinze  ans. 

WEm  MiTCHELL  et  Savary  Pearce  ont  apporté  une 
contribution  au  présent  sujet  en  notant  le  fait  clinique 
ci-après.  Il  se  trouve  dans  le  Journal  of  nerroua  and 
mental  diseases  de  1895  :  Un  meunier  de  51  ans  soigne 
sa  femme  qui  en  est  à  une  période  très  avancée  du 
tabès.  Un  beau  jour,  il  est  pris  subitement  de  diplopie 
et  c'est  le  début  d'une  ataxie,  qui  ne  fait  que  pro- 
gresser depuis  cette  époque. 

Erb,  dans  la  Semaine  ^médicale  de  Berlin,  en  1896. 
dit  qu'un  de  ses  malades  a  eu  la  syphilis  il  y  a  20  ans  ; 
actuellement,  il  présente  des  plaques  muqueuses  et 
est  suspect  de  tabès  :  signe  d'Argyll  et  abolition  du 
réflexe  patellaire.  Depuis  deux  ans,  sa  femme  est 
tabétique  de  la  façon  la  plus  certaine. 

En  1897,  j'ai  signalé  incidemment  (Etude  clinique 
des  formes  anormales  du  tabès.  Thèse  de  Paris)  un 
huitième  cas  de  tabès  existant  à  la  fois  chez  le  mari 
et  chez  la  femme.  Je  n'avais  pas  l'attention  attirée 
de  ce  côté  à  ce  moment.  Aussi  me  bornai-je  à  indi- 
quer la  chose  sans  détails,  en  ajoutant  toutefois  que 
je  n'avais  point  trouvé  la  syphilis  ;  mais  sans  aflfirmer 
qu'elle  n'existât  pas. 

La  même  année,  Trevelyan  (Bristish  médical  Jour- 
nal, 9  avril),  met  au  jour  un  nouveau  tabès  conjugal. 
Suivent  deux  cas  de  Kron  (D.  Zeitsch.  f.  Nervenheilk  , 
1898,  XII),  un  cas  de  Raymond  et  Chevassus  (in  thè^e 
de  Lalou,  page  57)  et  un  dernier  cas  de  Lalou, 
publié  à  la  page  61  de  son  intéressante  thèse  de  1898, 

où  il  a  noté  les  cas  antérieurs  que  j'ai  résumés  ici. 
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Cela  fait  treize  ataxies  conjugales. quand  parut  ce 
travail  de  Lalou.  Il  ne  m'est  rien  tombé  de  pareil 
sous  les  yeux  depuis  lors,  exception  faite  pour  la 
séance  du  5  avril  dernier  de  la  Société  de  neurologie. 
M.  Souques  a  montré  là  deux  malades,  le  mari  et  la 
femme  ;  chez  la  femme,  le  tabès  remonte  à  six  ans 
et  se  caractérise  par  des  douleurs  fulgurantes,  de 
rincoordination  motrice  avec  signe  de  Romberg,  abo- 
lition des  réflexes  rotuliens,  du  réflexe  photo-moteur, 
etc.  Chez  le  mari,  la  maladie  a  commencé,  il  y  a 
seize  ans,  par^une  paralysie  récidivante  de  la  troisième 
paire.  Il  s'agit  de  tabès  authentique  :  la  femme  est 
ataxîque,  le  mari  pas  encore.  Celui-ci  a  eu  certaine- 
ment la  syphilis,  il  y  a  vingt-un  ans  :  chez  celle-là, 
la  syphilis  est  très  probable. 

M.  Babinski  a  alors  déclaré  avoir  observé,  depuis 
plusieurs  années,  une  quinzaine  de  cas  de  tabès  con- 
jugal. Toutes  les  fois  qu'il  est  en  présence  d'un  ataxi- 
que,  il  s'informe  s'il  est  marié  et  demande  à  examiner 
son  conjoint.  C'est  de  cette  manière  qu'il  a  pu  relever 
si  souvent  la  coïncidence  en  question. 

Coïncidence,  est-ce  bien  là  le  terme  convenable? 
Avant  ces  constatations  de  M.  Babinski,  l'explication 
paraissait  assez  commode.  Que  d'époux  sont  syphili- 
tiques I  et  combien  de  fois  la  syphilis  n'est-elle  pas  à 
la  base  de  Tataxie  !  Indubitablement,  la  vérole  joue 
le  rôle  prépondérant  pour  faire  germer  la  maladie  : 
si  on  a  le  droit  de  ne  pas  la  voir  toujours,  on  doit  au 
moins  la  voir  très  souvent.  Quoi  d'étonnant  dès  lors 
que,  sur  la  grande  masse,  le  tabès  frappe  mari 
et  femme,  avec  une  apparence  de  choix,  mais  par  pur 
hasard  cependant  ?  Avec  la  quinzaine  de  cas  publiés 
jusqu'à  présent,  voir  là  autre  chose  qu'une  coïncidence 
eût  été  chercher  des  rapports  forcés  et  ne  tenir  nul 
compte  de  la  maigreur  d'une  pareille  statistique, 
vis-à-vis  de  la  foule  des  ataxiques.  Une  même  maladie 
éminemment  transmissible,  comme  la  syphilis,  étant 
donnée,  si  cette  maladie  peut  en  traîner  une  autre  à  sa 
suite,  ne  nous  étonnons  point  de  voir  le  sort  sembler 
clairvoyant  et  gratifier  à  la  fois  mari  et  femme  de  ce 
qui  pouvait  leur  échoir.  Coïncidence,  et  c'est  tout. 

Mais  quand  un  médecin,  à  lui  seul,  note  une  quin- 
zaine de  fois  une  pareille  association,  la  question 
change  du  tout  au  tout.  Le  tabès  frappe  les  deux  con- 
joints parce  qu'une  cause  commune  est  en  jeu  ;  cette 
cause  commune  doit  être  la  syphilis  (on  la  rencontre 
dans  presque  tous  les  cas),  et  une   syphilis  d'une 


nature  spéciale,  car  tous  les  syphilitiques,  à  beaucoup 
près,  ne  sont  pas  destinés  au  tabès. 

Il  y  aurait  une  syphilis  à  virus  nerveux,  une  vérole 
à  prédilections  particulières,  mettant  à  mal  de  ma- 
nière spéciale  la  moelle,  le  cerveau  et  les  nerfs,  plus 
que  tous  autres  organes.  La  graine  posséderait,  alors 
même  qu'elle  est  semée,  une  propriété  à  elle  d'atta- 
quer tel  point  plutôt  que  tel  autre.  Il  y  a  des  rou- 
geoles et  des  varioles  hémorrhagiques,  et  hémorrha- 
giques  par  épidémies,  sans  distinction  de  sujets  :  il  y 
a  des  scarlatines  avec  accompagnement  d'arthri- 
tes, cela  encore  par  épidémies  ;  il  y  a  bien  des  élec- 
tions similaires,  mais  on  pourrait  m'objecter  de  bon- 
nes raisons  contre  le  rapprochement  que  j'en  fais. 
M.  Souques  rappelle  qu'un  microbe  pyogène  vulgaire 
retiré  d'une  arthrite  peut  acquérir,  par  accoutu- 
mance, des  propriétés  telles  que,  si  on  l'inocule  sous 
la  peau,  il  n'est  plus  apte  qu'à  produire  des  arthrites. 
(Voir  Bezançon  etLABBÉ,  Presse  médicale,  7  mars  1900).* 
Les  observations  de  syphilis,  puisée  à  la  même  source, 
et  déterminant  chez  plusieurs  individus  soit  le  tabès, 
soit  la  paralysie  générale,  étayeat  cette  manière  de 
voir,  qu'il  y  a  une  syphilis  nerveuse,  comme  il  y  a  une 
syphilis  atténuée  primitive,  une  syphilis  maligne 
d'emblée,  etc.,  en  dehors  de  toute  intervention  du 
terrain. 

A  coup  sûr,  comme  le  dit  M.  Lalou,  le  tabès 
conjugal  ne  peut  être  expliqué  par  la  communauté 
de  vie  physique,  l'identité  d'alimentation,  de  climat, 
d'habitudes,  de  préoccupations  morales,  comme  on  a 
tenté  de  le  faire  pour  le  diabète  conjugal.  Le  tabès 
n'est  ni  aussi  marqué,  ni  à  début  aussi  rapide,  chez 
l'un  que  chez  l'autre  des  époux  ;  parfois  (Marie)  il 
est  bien  moins  intense  et  plus  tardif  chez  celui  qui  a 
été  le  premier  syphilisé.  La  maladie  peut  être  fruste 
d'un  côté,  intense  de  l'autre.  Tous  points  obscurs  que 
le  polymorphisme  de  l'ataxie  empêchera  sans  doute 
fort  longtemps  d'éclaircir. 

On  peut  donc  se  figurer  le  tabès  conjugal  comme 
reflet  identique,  produit  sur  deux  sujets  généralement 
assez  dissemblables,  par  une  même  cause,  ayant 
acquis  dans  l'espèce  un  pouvoir  défini,  lui  conférant 
de  frapper  là  et  pas  ailleurs,  de  créer  le  tabès  non 
parce  que  le  système  nerveux  s'y  prête,^  mais  parce 
qu'il  est  donné  à  cette  cause  même  de  vaincre  les 
résistances  naturelles  de  ce  système  nerveux.  Point 
n'est  question  desavoir  si  l'infection  spécifique  est 
grave  ou  non  :  que  de  tabétiques  Jijont  jamais  eu 
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qu'un  léger  chancre  et  une  roséole  inaperçue  I  Le 
tout  est  que  la  syphilis  soit  de  celles  qui  font  le  tabès, 
indépendamment  de  sa  malignité  générale.  Virulence 
spécialisée,  et  non  virulence  renforcée,  Texplication  la 
moins  chancelante  est  dans  ce  sens.  Les  pourquoi  et 
les  comment  demeurent  dans  Tombre  ;  mais  on  ne 
peut  exiger,  pour  le  tabès  conjugal,  des  lumières 
qui  font  défaut  pour  la  maladie  en  elle-même. 

La  paralysie  générale  conjugale  offre  un  champ 
d'études  voisin;  le  tabès  d'un  conjoint,  la  paralysie 
générale  de  l'autre,  sont  aussi  des  termes  à  rappro- 
cher. Il  s'en  faut  encore  qu'on  puisse  uniquement 
incriminer  la  syphilis  dans  l'éliologie  de  ces  affections 
morbides  ;  à  plus  forte  raison  faut-il  se  garder  de 
considérer  ses  variations  de  virulence  comme  un 
dem  ex  machina  dont  l'intervention  soit  obligée.  Mais 
c'est  dans  cette  direction  que  la  question  parait  se 
porter  avec  le  plus  d'assurance. 

On  voit  par  ces  quelques  notes  que  la  clinique 
trouve  plus  qu'un  pur  objet  de  curiosité  sous  cette 
étiquelle  de  tabès  conjugal.  Ces  coups  d'œil  jetés  sur 
les  côtés  mal  éclairés  d'une  maladie  permettent  sou- 
vent de  mieux  apprécier  l'ensemble  et  aident  parfois 
à  en  saisir  les  rapports  généraux  dans  la  pathologie. 
En  ce  qui  concerne  l'étiologie.  cette  coexistence  plus 
que  fortuite  d'un  mal  identique,  chez  des  sujets 
différents,  élimine  pour  une  grande  part  les  causes 
secondes,  tenant  à  l'organisme  attaqué  ;  ces  causes 
sont  ici  variables  à  un  haut  degré  de  l'un  à  l'autre 
conjoint.  Au  contraire,  cette  coexistence  montre,  dans 
tout  son  relief,  l'énorme  importance  de  la  cause  pre- 
mière qui,  à  travers  toutes  les  divergences  de  tempé- 
rament et  d'âge,  sait  aller  où  il  faut  pour  que  le  tabès 
vienne  à  éclore  plus  ou  moins  tôt.  On  saisit  par  là 
que  la  prédisposition,  souvent  invoquée  quand  on 
parle  d  ataxiques,  cache  sans  doute  simplement  notre 
ignorance  de  la  nature  des  causes  du  tabès,  c'est-à- 
dire  des  variétés  du  virus  syphilitique,  si  l'on  veut 
admettre  une  origine  uniquement  vénérienne  pour 
l'ataxie  locomotrice. 

Invoquer  ainsi  une  syphilis  spéciale,  orientant  son 
porteur  vers  le  tabès,  paraît  de  prime  abord  bien 
hasardé.  Morel- La  vallée,  soit  dit  en  passant,  a  jadis 
émis  la  même  hypothèse  pour  la  paralysie  générale. 
Mais  c'est  que  le  tabès  conjugal  n'apporte  pas  seul 
soti  appoint  à  cette  conception.  Des  cliniciens,  nous 
l'avons  dit,  ont  enregistré  des  cas  où  deux  personnes, 
ayant  puisé  simultanément  la  vérole  à  une  même 


source,  sont  devenues  ataxiques  l'une  et  l'autre  par 
la  suite  :  pas  de  conditions  communes  pourtant,  et 
nul  genre  de  vie  similaire  à  incriminer  1  Après  tout, 
distinguer  dans  la  syphilis  des  espèces,  mais  ce  n'est 
que  dire  ce  que  chacun  reconnaît.  Voilà,  par  exemple, 
le  lertiarisme:  son  apparition,  sans  nul  conteste,  est 
largement  favorisée  et  facilitée  par  toutes  les  dé- 
chéances et  toutes  les  tares  de  l'organisme.  Cependant, 
dit  FouRNiER,  une  bonne  santé  ne  crée  en  rien  une 
immunité,  une  sauvegarde  absolue  contre  le  tertiarisme. 
Qu'est-ce  à  dire  ?  qu'il  y  a  des  facteurs  de  gravité 
relevant  exclusivement  du  virus  et  non  du  sujet 
infecté,  qu'il  y  a  des  véroles  essentiellement  graves.  Et 
si  on  admet  une  syphilis  forte  et  une  syphilis  faible, 
le  patient  mis  à  part,  on  passera  sans  doute  que  la 
syphilis  peut  avoir  des  qualités  d'un  autre  ordre,  des 
raisons  de  léser  le  système  -nerveux,  dans  le  cas  par- 
ticulier que  voici.  Pourquoi?  Ecoutons  le  professeur 
FouRNfKR  :  «  Bien  que  mystérieuses  et  indéQnissables, 
les  causes  de  ce  genre  n'en  sont  pas  moins  réelles, 
authentiques,  indéniables,  et  nous  ne  les  constatons 
que  trop  de  par  leurs  résultats.  Très  positivement, 
il  est  de  mauvaises  syphilis  d'essence,  qui  naissent 
mauvaises  et  se  perpétuent  sous  cette  forme,  il  est,  je 
crois,  des  syphilis  qui  naissent  avec  une  tendance 
initiale  au  tertiarisme.  A  preuve  celles  qui,  sous  le 
nom  de  syphilis  malignes  précoces,  naissent  tertiaires 

d'emblée En  de  tels  cas,  alors  que  la  raison  de 

gravité  ou  de  bénignité  n'est  imputable  à  aucune  con- 
dition propre  au  patient,  non  plus  qu'à  aucune 
influence  extérieure  et  surajoutée,  la  qualité  de  la 
syphilis  reste  forcément  attribuable  à  la  maladie  elle- 
même..  ..  Telle  syphilis  est  grave  ou  bénigne,  de 
par  elle-même,  de  par  son  génie  propre  ». 

J'appliquerais  volontiers  un  raisonnement  analo- 
gue aux  syphilis  génératrices  de  l'ataxie,  en  élargis- 
sant la  question  plus  qu'on  ne  l'a  fait.  Je  dirais  :  il  y 
a  des  syphilis  légères,  des  syphilis  malignes,  il  y  a 
des  syphilis  qui  aiment  le  système  nerveux.  Une  de 
ces  dernières,  inoculée  à  divers  sujets,  donnera  à  l'un 
la  paralysie  générale,  à  l'autre  le  tabès,  à  un  autre 
enfin  des  lésions  cérébrales.  Comme  le  pathologiste 
est  condamné  par  les  faits  à  ignorer  qu'il  y  a  là  com- 
munauté de  source,  il  ne  peut  apercevoir  de  rapports 
ni  de  liaison  entre  ces  trois  faits  de  localisations  ner- 
veuses. Il  faudrait  une  confrontation  ne  laissant  pas 
prise  au  doute  pour  mettre  en  évidence  la  nature  ori- 
ginelle identique  des  cas.  Cette  confrontation  nous  est 
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fournie  par  le  mariage.  Il  est  logique  d'admettre  que, 
lorsque  mari  et  femme  sont  syphilitiques,  leur  syphilis 
est  la  même,  comme  ayant  été  transmise  à  un  conjoint 
par  l'autre:  cela  va  de  soi  dans  la  généralité,  et  nous 
n'avons  pas  cru  devoir  y  insister  plus  haut.  La  clini- 
que offre,  en  cette  occasion,  une  confrontation  de 
haute  valeur  entre  le  sujet  infectant  et  le  sujet  infecté. 
A-t-on,  en  telle  occurrence,  remarqué  quelque  chose 
de  fiappaht  dans  les  méfaits  de  la  maladie?  Précisé- 
ment oui  :  on  voit  qu'assez  souvent,  le  mari  est  para- 
lytique général,  la  femme  tabétique;  on  voit  le 
premier  porteur  de  lésions  cérébrales,  la  seconde 
atteinte  de  myélite  ;  on  voit  le  tabès  conjugal,  etc.;  on 
voit  qu'en  somme,  il  existe  une  syphilis  nerveuse 
conjugale. 

Considérer  isolément  le  tabès  conjugal,  c'est  ne 
voir  qu'un  paragraphe  de  celte  syphilis  nerveuse  des 
époux.  Le  hasard  fait  qu'ils  sont  tous  deux  tabétiques, 
plutôt  que  l'un  tabétique  et  l'autre  paralytique  géné- 
ral, mais  ce  n'est  pas  le  hasard  qui  leur  a  donné  à 
tous  deux  une  syphilis  nerveuse. 

Il  parait  ainsi  admissible  qu'une  syphilis  nerveuse 
conjugale  puisse  être  décrite  à  part  :  les  faits  aujour- 
d'hui connus  le  permettent.  Mais  c'est  uniquement 
parce  que  le  mariage  rend  la  confrontation  aisée,  nous 
le  répétons,  que  cette  épithète  de  conjugale  entre  en 
jeu.  Presque  tout  ce  qui  n'est  pas  conjugal  prête  à  de 
sérieuses  suspicions,  quand  il  s'agit  d'établir  que  telle 
infection  vient  d'ici  et  non  d'autre  part  :  d'où  la  quasi- 
impossibililé  de  suivre  les  propriétés  d'un  virus 
syphilitique  donné. 

Nous  arrivons  alors  à  la  conclusion  générale 
suivante  : 

Les  conditions  de  l'observation  clinique  sont  telles 
que  l'on  peut  isoler  une  syphilis  conjugale  à  manifes- 
tations nerveuses  prédominantes;  le  labes  conjugal 
fait  partie  de  cette  variété.  C'est  uniquement  parce 
que  l'observation  est  défectueuse  ailleurs  que  chez  les 
conjoints  qu'on  est  obligé  de  maintenir  l'expression 
de  syphilis  nerveuse  coiijuyale,  car  on  peut  penser, 
avec  apparence  de  raison,  que  tous  ces  cas  rentrent 
dans  une  syphilis  nerveuse  essentielle. 


EuUetin-Memento  des  Sociétés  savantes 


Société  de  Chirurgie.  —  Les  expériences  de 
M.  Delbkt  démontrent  que  l'on  peut  désinfecter  com- 
plètement les  mains,  même  trempées  préalablement 
dans  des  cultures  sepliques. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  M.  Potaln 
a  observé  six  cas  de  transformation  de  la  grippe  en 
fièvre  typhoïde.  Tous  se  sont  terminés  par  la  gué- 
rison. 


son  CENTRALE  DE  MÉDECINE  DU  DÉFARTEIENT  DU  NORD 

Séance  du  S  Juin  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


Académie  de  médecine.  —  M.  Lancereaux 
a  obtenu  un  bon  résultat  du  traitement  d'un  ané- 
vrysme  par  le  sérum  gélatineux. 


Sur  un  cas  de  rupture  de  l'urèthre 

M.  Garlier  résume  l'observation  d'un  malade 
qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  un  bateau,  se  fit  un 
violent  traumatismue  du  périnée  et  présenta  peu 
après  tous  les  symptômes  classiques  de  la  rupture 
de  l'urèthre  (rétention  d'urine,  urétrorragie,  tumeur 
sanguine  périnéale). 

Amené  peu  après  l'accident  à  l'hôpital,  le  malade 
fut  opéré  de  suite  ;  l'urèthre  était  complètement 
divisé,  les  deux  extrémités  présentaient  un  écart  de 
3  centimètres.  M.  Carlier  pratiqua  la  suture  des  deux 
fragments,  mit  une  sonde  à  demeure,  qu'on  put 
retirer  le  neuvième  jour  après  l'intervention,  et  deux 
jours  après  on  pouvait  passer  un  Béniqué  numéro  47  ; 
actuellement  on  passe  le  numéro  55. 

M.  Carlier,  à  propos  de  ce  malade,  fait  remarquer 
que  souvent,  on  conseille  d'essayer  de  sonder  le 
blessé,  et  si  c'est  possible  de  placer  une  sonde  à 
demeure  ;  il  ne  se  rallie  pas  à  pareille  conduite, 
redoutant  l'infiltration  urineuse  toujours  possible, 
l'infection  par  la  sonde  et  un  rétrécissement  cicatriciel 
assez  étendu,  survenant  peu  après  l'ablation  de  la 
sonde  à  demeure  ;  il  préconise  au  contraire  l'interven- 
tion franche  et  la  suture  uréthrale.  Il  croit  que  l'on 
peut  faire  la  suture  sans  sacrifier  les  bords  de  la 
section  uréthrale,  comme  on  l'a  conseillé  du  reste, 
en  réunissant  d'abord  la  paroi  postérieure  de  l'urèthre. 
Ce  n'est  que  lorsque  la  paroi  postérieure  est  rétablie 
qu'il  faut  tendre  les  fils  placés  sur  la  paroi  anté- 
rieure. 

M.  Carlier  discute  alors  la  question  de  la  suture 
complète  du  périnée.  Le  plus  souvent  il  refait  immé- 
diatement le  périnée,  mais,  dans  le  cas  cité,  les  tissus 
étaient  tellement  conlus  qu'il  redouta  de  voir  ses  fils 
céder.  Il  insiste  ensuite  sur  l'inutilité  de  laisser  trop 
longtemps  la  sonde  à  demeure,  et  il  croit  que  l'on 
peut  toujours  l'enlever  au  sixième  jour. 

Si  M.  Carlier  a  présenté  ce  cas  à  la  Société,  c'est 
pour  démontrer  quel  service  on  peut  rendre  à  des 
malades  de  ce  genre  en  ne  s'attardant  pas  à  les 
traiter  par  des  moyens  insufiisants,  tels  que  les  sonda- 
ges, quand  ils  peuvent  être  pratiqués.  Tout  malade 
atteint  de  rupture  de  l'urètre  est  fatalement  voué  à  un 
rétrécissement  cicatriciel  du  canal,  même  lorsqu'on 
a  pu  mettre  une  sonde  à  demeure.  En  outre,  la  plu- 
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part  de  ces  malades  sont  exposés  à  des  complications 
graves,  telles  que  Tinfiltration  d'urine  avec  ses  consé- 
quences, qui  peuvent  mettre  leur  existence  en  péril. 
Possibilité  et  fréquence  de  complications  immédiates, 
certitude  de  la  formation  à  brève  échéance  d'une  cica- 
trice qui  constituera  une  stricture  urétrale  à  laquelle 
il  faudra  remédier  chirurgicalement,  ce  sont  là  des 
raisons  qui  doivent  engager  tous  les  praticiens  à  opérer 
dan-s  les  vingt-quatre  heures,  tout  malade  qui  pré- 
sente des  symptômes  non  douteux  de  rupture  de 
l'urètre. 

Appendicite.  Du  moment  de  l'intervention  chirurgicale 
Appendicite  médicale  et  chirurgicale 

M.  Lainbret,revenant  sur  la  question  de  l'appendi- 
cite, présente  à  la  Société  un  calcul  de  forme  allongée, 
découvert  au  cours  d'une  appendicectomie. La  malade, 
entrée  à  l'hôpital  en  pleine  crise  appendiculaire,  fut 
soignée  médicalement,  opium,  diète  hydrique,  glace. 
Un  mois  après  le  début  des  accidents,  alors  que  tout 
état  aigu  avait  disparu,  que  la  palpation  ne  décelait 
plus  rien  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  intervint. 
L'opération  fut  normale,  on  dut  détruire  une  grande 
quantité  d'adhérences  pour  arriver  sur  l'appendice 
qui  était  perforé,  inclus  dans  une  petite  poche  puru- 
lente contenant  le  calcul.  Pas  de  suite  opératoire.  La 
malade  guérit  très-bien. 

M.  Charmeil  cite  la  statistique  du  chirurgien 
lyonnais,  Vallas,  opérant  à  froid,  et  seulement  cinq- 
six  mois  après  l'attaque  appendiculaire,  voulant  évi- 
ter de  tomber  sut  de  petites  poches  purulentes. 
S'appuyant  sur  cette  opinion,  il  croit  donc  qu'il  fau- 
drait attendre  plus  d'un  mois  avant  d'intervenir. 

M.  Car  lier  constate  qu'actuellement  tous  les  chi- 
rurgiens cherchent  à  opérer  à  froid.  Broca  fait  tout 
pour  éviter  d'opérer  une  appendicite  aigué,  se  basant 
sur  l'état  du  pouls  et  de  la  température.  En  tout  cas, 
lorsqu'on  intervient  de  suite,  il  faut  être  rapide  et  ne 
pas  s'acharner  à  la  recherche  de  l'appendice.  Quant  [ 
à  attendre  six  mois  après  la  crise  appendiculaire, 
M.  Carlier  trouve  que  c'est  fixer  une  date  bien  incer- 
taine et  qu'on  peut  très  bien  trouver  des  poches  puru- 
lentes même  après  un  intervalle  aussi  long. 

M  Vanverts  constate  l'évolution  des  idées  sur 
cette  question.  Au  début  on  était  interventionniste 
immédiat  ;  actuellement,  on  devient  de  plus  en  plus 
conservateur,  préférant  opérer  à  froid. 

Actuellement  l'époque  de  l'intervention  est  difficile 
à  fixer.  Si,  après  la  disparition  des  phénomènes  aigus, 
on  ne  souffre  pas,  on  ne  perçoit  plus  de  tuméfaction 
dans  la  fosse  iliaque  droite. on  peut  retarder  l'interven- 
tion ;  mais  l'existence  de  troubles  digestifs  est  une 
indication  à  l'intervention.  En  tous  cas,  après  une 
seconde  attaque,  il  croit  qu'il  est  prudent  d'inter- 
venir. L'opération  est  pratiquée  généralement  un 
mois  à  un  mois  et  demi  après  la  cessation  des  phé- 
nomènes aigus,  mais  on  peut  toujours  trouver  de 
petites  poches  purulentes. 

M.  Combemale  cite  alors  le  cas  d'un  arthritique 
faisant  une  fluxion  appendiculaire  à  la  suite  d'une 
attaqi|ft,de.  goutte  franche  ;  la  douleur,  d'abord  loca- 
lisèôcfLUit  çftitUs  6felaiD'0(Diide4û5par.utle  jour  même  où 


apparaissait  la  poussée  d'appendicite.  Par  deux  fois,  le 
malade  fit  une  attaque  d'appendicite,  chaque  fois  sous 
la  dépendance  d'un  accès  de  goutte. 

M.  Combemale  demande  s'il  y  a  lieu  d'intervenir,  si 
cette  attaque  goutteuse  sur  la  séreuse  de  la  fosse 
iliaque  droite,  présentant  tous  les  symptômes  classi- 
ques de  l'appendicite,  aurait  déterminé  les  chirurgiens 
à  opérer. 

M.  Looten  cite  un  cas  analogue^  mais  ayant  dé- 
buté par  la  fluxion  appendiculaire,  celle-ci  disparais- 
sant avec  la  manifestation  goutteuse. 

M.  Carlier  serait  d'avis  d'intervenir,  car  il  peut 
y  avoir  dans  les  deux  cas  signalés  une  simple  conco- 
mitance de  faits. 

Etude  clinique  et  expérimentale  sur  l'action 
de  la  thyroTdine  dans  la   consolidation  des  fractures 

M.  Vanverts  présente,  au  nom  de  M.  Carrière 

et  au  sien,  un  mémoire  sur  1  action  de  la  thyrol- 
dine  {sera  publié  dans  un  prochain  numéro)  et  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

((  Des  deux  séries  d'expériences  que  nous  avons 
rapportées  on  peut  conclure  catégoriquement  que 
chez  le  lapin  l'administration  de  la  thyroldine  ne  hâte 
en  aucune  façon  la  consolidation  des  fractures. 

»)  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  permis  d'appliquer 
d'emblée  ces  conclusions  à  la  thérapeutique  humaine. 
Il  nous  semble  cependant  qu'à  ce  point  de  vue  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  expérimentalement 
ne  sont  pas  sans  présenter  quelque  intérêt.  « 

M.  Lambert  est  de  lavis  de  M.  Vanverts.  On  avait 
cru,  au  début  de  l'expérimentation  clinique,  que  la 
thyroldine  pourrait  favoriser  la  consolidation  des  frac- 
tures récentes.  Les  résultats  ont  été  négatifs.  Parfois, 
on  s'est  trouvé  en  présence  de  succès,  parfois  aussi, 
on  n'a  pu  saisir  aucune  différence  notable.  Depuis 
cette  époque,  il  s'est  enquis  plus  tôt  de  ce  que  deve- 
naient les  fractures,  enlevant  les  appareils  plâtrés 
plus  tôt  que  de  coutume,  et  souvent  il  a  pu  constater 
des  consolidations  suffisantes,  dans  un  laps  de  temps 
aussi  court  que  dans  celui  signalé  par  l'usage  de  la 
thyroldine. 

Dans  les  cas  de  retard  de  consolidation,  l'action  de 
la  thyroldine  n'est  pas  niable,  dans  certains  cas  seu- 
lement encore.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  la 
glande  thyroïde  a  une  influence  très  manifeste  sur  le 
développement  du  système  osseux.  Enlevez  la  glande 
thyroïde  à  un  animal,  il  ne  se  développera  plus  :  à  un 
garçon,  il  conservera  le  type  infantile  ;  donnez  de  la 
thyroldine  à  des  arriérés,  ils  grandiront  rapidement. 
Cette  action  est  très  nette,  contrôlée  par  la  radiogra- 
phie et  par  l'histologie. 

Le  problème  thérapeutique  est  encore  rempli  d'in- 
connues. On  ne  peut  encore  dire  pourquoi  la  thyrol- 
dine a  une  action  aussi  manifeste  dans  certains  cas,  et 
absolument  nulle  dans  des  cas  presque  identiques. 

M.  Combemale,  poursuivant  le  raisonnement  de 
M:  Lambret,  émet  l'hypothèse  qu'il  faut  attribuer  les 
succès  de  la  thyroïdine  dans  les  cas  de  consolidation 
retardée  à  un  état  myxœdémateux  atténué,  d'insuflB- 
sance  thyroïdienne,  d'hypothyroïdie  bénigne,  conTme 
l'a  appelé  Hertoghe  (d'Anvers).        r^  i 
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M.  CoMBEMALE  cfolt  (Je  plus  en  plus  qu'on  peut  faire  ! 
jouer  un  certain  rôle  à  Tâge,  en  ce  sens  que  chez  les 
séniies,  la  glande  sclérosée  fonctionne  mal,  amenant 
un  état  myxœdémateux  fruste.  Il  demande  de  plus 
qu'on  fasse  la  preuve  du  contraire  et  qu'on  s'informe 
si  les  hyperthyroldiens,  les  basedowiens,  ne  consoli- 
dent pas  très  vite  leurs  fractures. 

M.  Gaudier  n'a  pas  encore  observé  de  fracture 
chez  les  basedowiens,  mais  il  a  pu  constater  que  les 
plaies  se  cicatrisaient  très  bien  et  très  rapidement. 

M.  Lambret  admet  l'hypothèse  de  M.  Combemale 
et  cite  à  ce  propos  la  classification  de  GAurmER  (de 
CharoUes)  qui  classe  les  individus  en  hypothyroidiens 
et  en  hyperthyroldiens.  Les  uns  consolident  mal,  les 
autres  consolident  rapidement  leurs  fractures.     P.  V. 


Variétés  &  Anecdotes 


Le   tombeau  d^Avieenne 

Par  M.  CHANiAVSKyï  (1). 

En  allant  de  Téhéran  à  Bagdad,  je  passai  quelques  jours  à 
Hamadane,  Tancienne  Ecbatane,  et  autrefois  la  capitale  de  la 
Médie.  De  la  vieille  cité  il  ne  reste  plus  que  des  ruines  et  des 
tas  de  décombres  ;  mais  ceux-ci  témoignent  de  son  antique 
grandeur.  Il  n'y  a  cependant  que  très  peu  de  souvenirs  du 
passé,  et  parmi  eux  le  tombeau  d'Avicenne,  mentionné  par 
Reclus  (Géographie,  IX,  p.  213, 1887).  Le  tombeau  du  prince 
de  la  médecine  arabe  est  encore  aujourd'hui  l'objet  d'une  véné- 
ration particulière  de  la  part  des  habitants  du  pays,  comme  l'a 
assuré  M.  Holmes,  tout  à  la  fois  médecin  et  missionnaire  amé- 
ricain, et  qui  habite  Hamadane  depuis  plusieurs  années.  Grâce 
à  lui,  j'ai  pu  trouver  le  tombeau  plus  facilement  que  certain 
lion  de  pierre,  figuré  dans  Reclus,  et  qui  jouit  de  la  réputation 
d'accomplir  les  vœux  de  ses  vénérateurs  ;  on  compte  parmi 
ceux-ci  nombre  de  femmes  stériles.  D'après  une  légende  locale, 
cedit  lion  doit  racheter  ainsi  les  méfaits  qu'il  commit  de  son 
vivant  et  pour  lesquels  Allah  le  métamorphosa  en  pierre.  Le 
bloc  est  aussi  un  phonolithe,  car  il  résonne  quand  on  le  frappe. 
C'est  vraisemblablement  le  débris  des  ornementations  de 
quelque  palais  ou  jardin  d'Ecbatane. 

Sur  la  rive  gauche  d'un  des  torrents  qui  traversent  la  ville 
du  Sud  au  Nord,  et  derrière  un  vieux  cimetière  abandonné, 
étroitement  enclavé  dans  les  constructions  voisines,  se  trouve 
une  tuilerie,  contenant  un  petit  espace  quadrangulaire,  où  est 
édifié  lo  mausolée  ;  devant  la  façade  est  une  toute  petite  cour 
avec  quelques  cyprès  et  de  misérables  broussailles.  Quant  au 
mausolée  lui-même,  il  est  formé  de  briques  mal  assemblées  et 
couronné  d'une  coupole  en  argile,  le  tout  déjà  fort  endommagé. 
En  pénétrant  à  l'intérieur  du  mausolée,  par  une  toute  petite 
porte,  on  se  trouve  tout  d'abord  en  pleine  obscurité  ;  ce  n'est 
qu'à  la  longue  que  l'œil  finit  par  distinguer  sous  la  coupole  deux 

(1)  Traduit  du  russe  par  M.  R.  de  Bovis,  in  Wraîch,  1900,  n»  5,  p.  loS. 


pierresgrossières,cou  vertes  d'inscriptions  arabes.  L'une,laplus 
proche  de  la  porte,  est  protégée  par  une  sorte  de  couvercle  à 
deux  battants  ;  l'autre,  placée  plus  loin  et  parallèle  à  la  pre- 
mière, n'a  qu'un  simple  couvercle.  Sous  la  première  repose 
Avicenne  ou  Ibn-Cina,  comme  l'appellent  les  habitants  du  lieu, 
mais  les  derviches  le  nomment  le  cheïk  Bon-Ali-lbn-Cina  ; 
sous  la  seconde  pierre  est  enterré  le  cheïck  Abdoul-Geid- 
Abdoul-Cheir,  qui  passe  pour  un  saint.  Dans  un  angle,  trois 
derviches  fument  paresseusement  un  commun  narghilé  tout  en 
gardant  la  tombe.  Chaque  jour  la  tombe  d'Ibn-Cina  reçoit  des 
visiteurs,  surtout  des  malades,  et  les  guérisons  sont  loin  d'être 
rares.  Même  mort,  Avicenne  se  trouve  avoir  une  nombreuse 

clieutèle. 

(Gazette  des  HôpitatAX,) 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

1er  Congrès  international  de  médecine  professionnelle 
et  de  déontologie  médicale  (^-28  juillet  i900).  —  Le 
comité  du  Congrès  international  de  médecine  profes- 
sionnelle et  de  déontologie  médicale  a  rhoiineur  d'informer 
le  corps  médical  que  la  lettre  d'invitation  au  Congrès, 
grâce  à  laquelle  chaque  congressiste  pourra  obtenir  sur 
les  chemins  de  fer  français  une  remise  de  50  p.  100,  est 
adressée  en  ce  moment  à  tous  les  adhérents. 

Le  comité  rappelle  que  cette  réduction  ne  peut  être 
accordée  qu'aux  adhérents,  qui  auront  versé  leur  cotisation 
avant  le  WJuin  1900. 

Ce  n'est  qu'à  partir  du  15  juillet,  que  le  trésorier  pourra 
mettre  à  la  disposition  des  adhérents  la  carfQ  de  membre 
du  Congrès,  qui  donne  droit  à  l'entrée,  non  seulement  aux 
séances  du  Congrès,  mais  encore  à  l'Exposition  universelle 
pendant  toute  la  session. 

C'est  également  à  cet  époque  que  pourront  être  remis 
les  rapports  imprimés  auxquels  ont  droit  les  membres 
titulaires  ainsi  que  le  programme  officiel  du  Congrès. 

La  carte  de  membre,  le  programme  et  les  rapports 
imprimés  pourront  être  retirés  aux  bureaux  du  Congrès, 
120,  boulevard  Saint-Germain, du  15 au 23  juillet;  toutefois 
le  trésorier  pourra  faire  parvenir  par  la  poste  ces  diverses 
pièces  à  cette  même  époque,  à  la  condition  que  l'on  veuille 
bien  lui  faire  savoir  d  ici  là  à  quelle  adresse  elles  pourront 
être  envoyées. 

—  En  réponse  à  des  demandes  nombreuses  qui  lui  ont 
été  adressées,  le  Comité  Exécutif  du  XIII*  Congrès  Inter- 
national de  Médecine  a  décidé  que  les  dentistes  non 
docteurs  en  médecine,  mais  pourvus  d'un  diplôme  d'Etat 
français  ou  étranger,  pourront  se  faire  inscrire  comme 
Membres  du  Congrès  dans  la  Section  de  Stomatologie. 

Envoyer  les  adhésions  aux  Bureaux  du  Congrès,  21,  rue 
de  l'Ecole  de  Médecine,  Paris. 

FACULTÉS    ET    ÉCOLES    DE    PROVINCE 

Ma/rseille.  —  Ont  été  nommés  à  la  suite  de  concours  : 
chef  de  clinique  médicale,  M.  le  D'  Chassy  ;  chef  de  clinique 
chirurgicale  M.  le  docteur  Bartoli. 

Toulouse.  —  M.  le  professeur  Labeda,  ancien  doyen,  est 
nommé  doyen  honoraire. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  A  été  élu  membre  titulaire 
M.  Joannés  Chatin,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences 
de  Paris.  ^r^  j 
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Soriéte  anatomiqm,  —  M.  le  docteur  Dartigues  est  élu 
lûL^nilire  corrt^spondant. 

Aviuîèmie  de  méderine.  —  Ont  été  élus  associés  nationaux: 
MM-  les  professeurs  Pierret,  de  Lyon  ;  Morache,  de  Bor- 
deaux. 

HOPITAUX 

/'rtr/x,  —  Le  concours  pour  six  places  de  médecin  des 
hùpit^iux  s*esi  termiDé  par  la  nomination  de  MM.  les 
docteurs  Bruhl.  Renault.  Soupault,  F.  Bezancon,  Gouget 
et  Ma<:aioniî. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpi- 
taux s'est  terminé  par  ta  nomination  de  MM.  les  docteurs 
Maïiion  et  Riche. 

Diatinctions  honorifiques 

Kpûlémies.  —  Udc  médaille  de  bronze  vient  d'être 
déreroée  a  M,  Brunet,  extf^rne  à  Thospice  des  enfants,  à 
Bordeaux  ;  un  témoigne  de  satisfaction  à  M.  le  médecin 
militaire  H.  Castaing. 

^lÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Cuï^in,  maire  de  Haroué  (Meurthe-et- 
Most^lle}  \  JouANNO.  médecin-major  au  62®  de  ligne,  à 
Liiiient;  d'EcHKKAC.  de  Paris  ;  Casanova,  de  Constantine 
(Alfjérie  ;  MoNCOQ,  de  Caen  (Calvados)  ;  Le  Gruel,  de 
Pont-TAbbè  Puauville. 


Mnrdi  5  juia.  a  été  eomluit  à  sa  dernière  demeure  un 
étudiant  de  noire  Faculté  do  médecine,  M.  Assain  Anghe- 
LOF,  ué  i\  Sofia  ^Bulgarie),  ancien  élève  de  Técole  militaire 
de  cette  ville,  d'où  il  était  sorti  avec  le  grade  de  sous-lieu- 
teuunt,    , 

Pendant  ses  études,  trop  souvent  interrompues  par  les 
attaques  d'un  oial  qui  oe  pardonne  guère,  ses  professeurs 
avaient  pu  apprécier  son  zèle,  et  ses  camarades,  de  leur 
côt^,  l'aimaieQt  pour  sa  bonté  et  sa  droiture.  Il  a  eu  au 
moins  la  consolation  de  voir  sa  mère  auprès  de  lui,  à  ses 
derniers  moments. 

Au  eimetière,  M.  le  doyen  de  la  Faculté,  au  nom  de 
t Université  ;  M.  Uaumant,  au  nom  de  la  Société  de  patro- 
ftage  des  étudiants  étrangers,  et  M.  Kisselkof,  au  nom  de 
ëes  coui patriotes,  ont  rendu  un  dernier  hommage  à  cette 
vie  laborieuse,  si  cruellement  fauchée. 

Puissent  ces  témoignages  d'estime  et  de  sympathie 
adoucir  la  douleur  de  ta  famille,  dont  il  était  la  joie  et 
l'espérance* 


AUX  i^OllRDi^i  —Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdoimements  d'oreille  par  les  Tympans 
arlilicieb  de  t'I^^^TiTUT  Nicuolson«  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  ii5,ooo  fr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  paiî  les  inoycns  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à    l'Institut,    **Longcott" 

GUN'NEÏISBUHV,    LONDRES,  W. 


Lait  «isS  de  ta  laiterie  de  chin,  garaDti  piir 

CRÉHERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBAIX 

EXPÉBËTiOmS    EN    PROVIMOE 


PHTISIE,   BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L.'l<inulsion 

M nr chais  est     la    mcilleare   préparation  créosotée.    Elle 
rljminue  la  toux,  la  lièvre  et  Texpectoration. 

RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

(  f'hospho-^Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

22in«    SEMAINE,   DU  37   MaI  AU   3  JuiN  1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDËES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  ^ 
3  mois  à  un  an  ^ 

1  an  à  2  ans    .     . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
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Rédaetêvr  en  Clhef  *  F.  COIBiMA|iE«  Professeur  de  CliniQue  médicale  à  la  FaeuUé  de  Médecine  de  LiUt. 


MM.  Aussetf  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants  ;  BaP' 
poiSf  professeur  de  parasitologie  ;  Bédard»  professeur  agrégé 
de  physiologie  ;  Cisilmette  9  professeur  de  bactériologie  et 
thérapeutique  expérimentale,  directeur  de  l'Institut  Pasteur; 
Cappièpe^  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  clini- 
ques ;  CapllePf  professeur  agréjfé,  chargé  de  la  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  ;  Chapmeil,  professeur  de  cli- 
nique dermatologique  et  syphiligraphique;  Cuptis,  professeur 
d^anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléapde, 
professeur  agrégé,  chef  des  travaux  de  bactériologie. 


MM.  Depoide,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  ï>har- 
macie  ;  Dubap^  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Folet* 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudiep,  professeur 
abrégé  ;  Kéraval,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  d'Armen- 
tières  ;  De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmo- 
logique; Looten«  médecin  des  hôpitaux;  Nanouvpiez,  (de 
Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine;  Moty»  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce; 
Cul,  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Supmont,  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimenlale. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Xje  «Gant  de  Vernis  Sœhnée >^  pour  la  protection 
des  mains  dn  chirurgien  et  de  l'anatomiste  (1) 

Par  le  docteur  A.  Blariau 
Médecin-Major  de  TArmée,  ancien  obef  des  travaux  anatomiques. 


Messieurs, 

La  Société  de  Chirurgie  vient  de  remettre  en  discussion 
le  problème  de  l'asepsie  opératoire.  La  grosse  question,  la 
plus  difficile  à  résoudre,  c'est  naturellement  celle  de  la 
stérilisation  des  mains  du  chirurgien.  Opérer  avec  des 
mains  aseptiques  est  un  idéal  théorique  dont  personne  ne 
conteste  la  valeur,  mais  cet  idéal,  jusqu'ici^  n'a  pas  paru 
réalisable,  et  les  opinions  ne  s'accordent  plus  dès  qu'on 
discute  les  moyens  pratiques  de  l'approcher  le  plus  pos 
sible.  M.  QuÂNU  fait  usage  de  gants  de  filoselle,  qu'il  re- 
nouvelle plusieurs  fois  au  cours  de  Topé  ration.  M.  Schwartz 
convient  que  cette  manière  j'agir  est  excellente,  mais  leô 
différents  genres  de  gants  dont  il  a  usé  ne  le  satisfont  pas 
encore.  D'autres  chirurgiens,  comme  M.  Bazy,  déclarent 
que  le  lavage  soigneux  est  toujours  suffisant  et  qu'à  trop 

(Il  Coromunication  à  la  Soc.  centrale  de  Méd.  du  Nord.  Séance 
du  25  mai  1900. 


compliquer  les  moyens  de   stérilisation,  on  finirait  par 
rendre  la  chirurgie  impraticable  (1). 

Mais,  messieurs,  je  n'ai  pas  ici  l'intention  de  résumer 
et  de  discuter  ces  diverses  opinions.  Je  n'en  veux  retenir 
qu'un  point  sur  lequel  tout  le  monde,  ou  presque,  s'est 
accordé,  et  ce  point  le  voici  :  Tout  médecin  qui  viendra  de 
faire  -une  dissection  anatomique  ou  une  autopsie  ne  devra 
pas,  par  prudence,  opérer  le  môme  jour.  M.  Quénu  estime 
même  que  le  chef  de  service  d'une  salle  de  chirurgie  ne 
doit  jamais  franchir  le  seuil  de  la  salle  d'autopsie.  M.  Tuf- 
fier,  et  je  suis  bien  de  son  avis,  ne  se  laisserait  pas  oi)ërer 
par  un  chirurgien  qui  viendrait  de  toucher  à  un  foyer  sep- 
tique.  M.  Bazy,  tout  en  trouvant  ces  précautions  peut-être 
excessives,  reconnaît  que  le  cas  ne  se  présente  qu'excep 
tionnellement  d'un  chirurgien  ayant  à  faire  le  même 
jour  une  autopsie  et  une  laparotomie,  par  exemple. 

Que  ce  cas  soit  exceptionnel,  qu'il  soit  seulement  pos«^i- 
ble,  cela  ne  suffit-il  déjà  pas  pour  qu'on  s'en  occupe  et 
qu'on  lui  cherche  des  règles  spéciales?  Or,  il  est  moins 
que  rare.  Pour  ne  parler  que  d'une  catégorie  de  praticiens, 
les  médecins  militaires  n'ont  à  leur  disposition  ni  inter- 
nes, ni  chefs  de  clinique  qui  puissent,  le  jour  où  un  acte 
chirurgical  devra  suivre  de  près  une  autopsie,  les  suppléer 
pour  l'une  ou  l'autre  de  ces  fonctions  Et  combien  d'autres 
sont  dans  ce  cas  !  Quel  chirurgien  peut  dire  qu'il  n'aura 
pas,  le  matin,  à  opérer  d'urgence  une  pleurésie  putride  et, 
le  soir,  à  pratiquer  d'urgence  une  laparotomie  ? 

On  peut  donc  poser  comme  essentiellement  pratique  le 
problème  suivant  :  Etant  donnée,  pour  un  chirurgien, 
l'obligation  de  toucher  à  un  foyer  de  suppuration  ou  de 
putréfaction,  existe-t-il  un  moyen  qui  lui  permette,  à 
coup  s>)r,  de  protéger  ses  mains  côûtre  l'imprégnation 
septique  ;  inversement,  si  celte  imprégnation  septique 
s'est  produite,  existe-t-il  un  moyen  qui  permette,  à  coup 


(1)  Société  de  Chirurgie,  2')  avril.  15  mai 
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sûr,  d*empécher  que  les  mains  du  chirurgien  p'infectent 
ses  opérés  ultérieurs?  Je  dis  ((à  coup  sûr»  parce  que 
jusqu'ici  les  lavages  soigneux,  l'usage  des  anti^^epliques 
forls  réduiseut  incojateslnblement  le  dan}j:er  à  des  propor- 
tions assez  faibles.  Mais  ce  danger  existe  encore  quelque- 
fois, l'expérience  le  prouve,  et  si  un  cas  malheureux 
n'est  riêfi  dans  une  statistique,  il  est  tout  pour  celui  ( met- 
ton  s-nous  à  sa  place)  qui  en  est  la  victime. 

Quel  muyen  nous  donnera  une  sécurité  complète  ? 

On  en  a  essayé  plusieurs  ;  mais  on  peut  dire  qu'en  règle 
générale  41s  sont  d'autant  moins  pratiques  qu'ils  sont  plus 
eilicaces  (le  gant  de  caoutchouc).  Je  crois,  Messieurs,  que 
celui  que  je  vais  soumettre  à  votre  appréciation  réunit 
lous  \e^  avantages  désirables. 

1 

11  y  a  dix  ans,  je  poursuivais  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Testut  des  recherches  anatomiques  qui  avaient 
pour  principal  objet  la  cavité  abdominale.  Pour  préserver 
mes  mains  de  Todeur  abominablement  tenace  qu'elles 
conservent  après  ce  genre  de  travaux,  j'avais  imaginé  de 
les  recouvrir,  avant  de  toucher  au  cadavre,  d'une  couche 
de  vernib.  La  dissection  faite,  les  mains  étaient  lavées  à 
l  alcool  qui  emportait  le  vernis  et  les  produits  septiques 
qui  y  adhéraient.  L'odeur  ne  persistait  pas  ;  il  n'y  avait 
pas  eu  mpréfjnation  des  couches  de  l'épiderme.  M.  le  pro- 
fesseur Lacassagnë  essaya  de  ce  «gant  de  vernis ))  pour 
ses  autopsies  médico-légales  et  s'en  montra  fort  satisfait. 
C'est  ce  procédé  que  j'ai  repris  et  amélioré.  L'idée  de  se 
garïiir  les  mains  d'une  substance  isolante  n'est  pas  neuve. 
Beaucoup  d^analomlstes  emploient  la  vaseline  qui  exerce 
une  demi  protection.  Je  viens  d'apprendre  que  le  savon 
noir  réussit  très  bien  pour  les  autopsies.  M.  le  professeur 
Calm£Ttë  me  disait  ces  jours  derniers  qu'on  avait  essayé 
le  vernis  photographique,  mais  avec  un  médiocre  succès. 
La  valeur  du  procédé  consiste,  avant  tout,dans  le  choix  de 
la  substance  employée.  Le  vernis  dont  je  me  suis  servi 
présentait  déjri  des  qualités  excellentes.  Je  viens  de  lé 
soumettre,  grâce  aux  facilités  qui  m'ont  été  données  par 
M.  le  professeur  Calmettë,  à  des  expériences  bactériologi- 
ques dont  les  résultats  sont  assez  intéressants  pour  mériter 
de  vou^  être  communiqués. 

Je  bu\6  bien  fâché  d'avoir  l'air  de  faire  ici,  pour  un 
produit  commercial,  une  réclame  qui  est  à  cent  lieues  de 
ma  peusée  ,  mais  le  seul  vernis  qui  remplisse  toutes  les 
CDodtûiins  requises  par  l'usage  qui  nous  occupe,  est  le 
-oernis  hlanr  à  iaUkaux^  n^  3,  de  Sœhnée  frères.  Aucun  autre, 
jVn  ai  fait  TexpérJence,  ne  peut  le  remplacer.  11  doit  être 
employé  tel  quel,  et  toute  tentative  pour  modifier  sa  com- 
position, pour  le  charger  par  exemple  de  substances 
antiseptiques,  ne  ferait  qu'en  diminuer  la  valeur.  Tel  qu'il 
est.  il  est  parfaiti  et  Ténumération  de  ses  qualités,  vous 
fera,  je  Tespère,  juger  comme  moi. 

{o  Le  vernis  Sfhhnée  est  aseptique.  Des  tubes  de  bouillon 
ensemencés  avec  une  ou  plusieurs  gouttes  de  vernis 
restent  stériles.  Il  fallait  s'y  attendre  :  Ce  vernis  est 
exempt  de    germes,    précisément  parce   qu'il  est   anti- 


septique, par  l'alcool  et  les  résines  qu'il  contient.  Ce  pou- 
voir antiseptique  est  intentionnellement  augmenté  par 
l'adjonction  d'essence  de  lavande  qui  a  l'avantage  de  lui 
communiquer  un  parfum  agréable  ; 

2**  Le  vernis  Sgehnée  est  rapidement  siccatif.  J'en  passe 
une  couche  sur  mes  doigts  ;  en  4  ou  5  minutes  elle  est 
très  suffisamment  sèche  ; 

3®  Ce  vernis  est  hydrofuge.  Je  verse  dans  le  creux  de 
ma  main,  préalablement  verni  et  bien  séché,  quelques 
gouttes  de  ce  liquide  coloré  en  bleu.  Vous  voyez  le  liquide 
ruisseler  sur  ma  peau  sans  l'imprégner,  les  gouttes 
prendre  l'état  sphéroïdal  et  rouler  comme  des  perles  sans 
mouiller  la  surface  qu'elles  touchent.  Le  liquide  que  je 
viens  d'employer  est  une  solution  forte  de  bichlorure,  et 
sert  à  prouver,  du  même  coup,  que  le  chirurgien  pourra, 
sans  dommage,  tremper  ses  mains  vernies  dans  le 
sublimé  (1). 

4^  Ce  vernis  est  très  adhésif.  Son  adhérence  à  la  peau 
est  parfaite  pendant  quelques  heures,  et  en  tout  cas  pen- 
dant une  durée  toujours  supérieure  à  celle  d'une  dissec- 
tion ou  d'une  opération.  Plus  tard,  la  transpiration 
cutanée  le  fait  se  détacher  en  squames  comme  le  colle- 
dion,  mais  cela  n'arrive  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  heures. 
J'ai  verni  le  creux  d'une  de  mes  mains  et  procédé  à 
mes  occupations  habituelles  ;  au  bout  de  quatre  heures  la 
couche  de  vernis  avait  perdu  son  brillant,  mais  elle  était 
intacte  ; 

50  Sa  cohérence  est  remarquable  ;  il  faut  le  gratter  assez 
fortement  pour  entamer  ses  couches  superficielles.  Le 
lavage  à  l'eau  savonneuse  ne  supprime  que  momentané- 
ment le  brillant  de  sa  surface  qui  ne  tarde  pas  à  reparaître. 
Enfin  cette  cohérence  est  démontrée  par  les  expériences 
suivantes  :  Je  dépose  sur  une  plaque  de  gélose  stérile, 
quelques  gouttes  de  vernis  qui  s'étalent  en  une  couche 
d'une  minceur  extrême.  La  couche  une  fois  sèche,  je 
répands  par  dessus  une  culture  pure  et  virulente  de 
staphylocoque,  et  je  mets  la  gélose  à  i'étuve  :  rien  ne 
pousse.  La  mince  lame  de  vernis  a  exercé  une  protection 
suffisante.  Si  elle  s'était  fendillée  en  quelque  endroit, 
l'apparition  d'une  colonie  aurait  dénoncé  la  fissure. 

Autre  expérience  :  une  baguette  de  verre  est  badi- 
geonnée avec  une  culture  très  vivace  de  B,  Subtiles  et 
mise  à  sécher  ;  puis  elle  est  trempée  dans  le  vernis  et 
secouée  pour  qu'il  n'en  reste  à  sa  surface  qu'une  couche 
très  mince.  Cette  baguette,  immergée  dans  le  bouillon,  ue 
donne  lieu  à  aucune  culture. 

6»  Enfin  ce  vernis  est  d'une  élasticité  et  d'une  souple.sse 
parfaites.  11  ne  procure  aux  mains  aucune  sensation  de 
striction  gênante;  il  n'entrave  en  aucune  façon  la  liberté 
des  mouvements  ;  la  qualité  du  tact  n'en  est  en  rien  di- 
minuée. Après  plusieurs  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension, et  ceci  est  important,  la  couche  de  vernis,  si  elle 
a  été  passée  sur  une  peau  parfaitement  sèche,  ne  se  fen- 
dille pas  dans  les  plis.  On  chercherait  vainement  à  la 

(1)  Le  permanganate  de  potasse  oxyde  le  vernis  et  le  rend  poisseux. 
On  ne  doit  pas  en  faire  usage  en  même  temps. 
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loupe  la  moindre  craquelure.  J'ajouterai  qu'après  des 
expériences  prolongées,  l'emploi  de  ce  vernis  n'a  entraîné 
aucun  dommage  pour  la  peau.  Pas  de  suppression  des 
fonctions  cutanées,  pas  de  desquamation,  rien  qui  puisse 
faire  penser  à  une  irritation  quelconque.  L'usage  éventuel 
que  les  chirurgiens  pourront  ea  faire  sera  donc  sans 
inconvénients. 

En  un  mot  le  vernid  SosiNis  permet  de  revêtir  la  main 
d'ifn  gant  aseptiqtàe,  imperméable^  souple  et  transparent, 
qui  tapisse  intimement  tous  les  plis  de  la  peau,  comble  la 
sertissure  des  ongles  et  s'insinue  dans  Tèspaee  sous- 
unguéal,  sans  que  sa  continuité,  ïil  est  bien  appliqué,  s'in- 
terrompe en  aucun  point. 

Messieurs,  toutes  les  qualités  de  ce  vernis  ne  sont  pas 
le  résultat  du  hasard.  L'usage  industriel  auquel  il  est  des* 
tiné  (restauration  des  tableaux  à  l'huile),  demande  qu'il 
les  possède  :  hydrofuge,  il  s'oppose  à  la  détérioration  des 
toiles  par  l'humidité  ;  antiseptique,  il  entrave  le  dévelop- 
pement des  moisissures;  élastique  et  cohérent,  il  pare  à 
la  production  de  ces  craquelures,  de  ces  lézardes  par  où 
meurent  les  vieilles  peintures.  Ces  qualités  étant  juste- 
ment celles  que  nous  recherchons,  et  ce  produit  les  réu- 
nissant au  complet,  je  ne  crains  pas  de  répéter  que  le 
seul  vernis  capable  de  nous  faire  un  gant  réalisant  une 
production  efficace,  est  le  vernis  blanc,  à  tableaux,  n^  3,  de 
ScEONÉB  frères  (1).  Un  flacon  de  0,60  c,  peut  servir  H  fois. 
Je  dirai  volontiers  qu'il  contient  six  «  paires  de  gants o),  à 
0,10  centimes. 

U 

Messieurs,  je  viens  de  parler  de  l'efficacité  du  gant  de 
vernis  Soehnée.  N'est-ce  pas  un  peu  prématuré  ?  Jusqu'ici 
vous  êtes  en  droit  de  me  dire  :  ((  Etes-vous  certain  que  des 
mains  souillées  de  poussières  ou  de  produits  septiques, 
puis  recouvertes,  enrobées  d'une  couche  partout  continue 
de  ce  vernis,  pourront  être  impunément  promenées  dans 
un  péritoine?  A  dire  vrai,  les  expériences  relatées  plus 
haut  nous  portent  à  l'admettre  ;  mais  ce  n'est  pas  assez, 
nous  voulons  en  être  sûr.  Et  dans  des  démonstrations  de 
ce  genre,  les  déductions  théoriques  les  plus  serrées  ne 
sont  encore  rien;  il  leur  faut  le  contrôle  de  l'expérience. 

Eb  bien.  Messieurs,  je  dois  à  M.  le  docteur  Calmbtte, 
d'avoir  pu  efiectuer  une  expérience  capable  de  vous 
donner,  je  crois,  pleine  satisfaction.  Cette  expérience  dont 
ridée  première  et  la  technique  appartiennent  en  entier 
à  M.  Calmette,  je  la  rapporterai  dans  tous  ses  détails  ;  car 
en  même  temps  qu'elle  prouve  la  valeur  du  procédé  dont 
je  vous  entretiens,  elle  est  la  mise  en  pratique  d'une 
méthode  de  laboratoire  fort  élégante,  que  M.  Calbiette 
a  imaginée  et  n'a  pas  encore  publiée.  Je  suis  heureux  de 
jrcmiercier  ici  le  savant  directeur  de  l'Institut  Pasteur  des 
cooseils  qu'il  m'a  donnés,  des  moyens  qu'il  a  mis  à  ma 
disposition,  des  objections  qu'il  m'a  proposées  et  que  j'ai 
e09ayé  de  résoudre. 

Voici,  résumée  daps  ses  grandes  lignes,  en  quoi  l'expé- 

(t)  J'ifiiorela  composition  exacte  4e  ce  vernis. 


rience  devait  consister.  Dans  un  demi-litre  de  bouillon, 
stérilisé  à  l'étuve,  je  laverais  mes  mains,  après  les  avoir 
salies  le  plm  possible,  puis  recouvertes  d'une  couche  par/lii- 
tement  rontinne.  de  vt^ruis  S^ikhnéë.  J'aurais  tmsuilu  â 
rechercher  si  le  boni  11  on  était  souillé  de  germes  et  dans 
quelles  proportions. 

La  graude  difTiculté  était  d'opérer  sur  une  grande 
masse  de  bouillou  exposée  à  Tair  par  nue  large  surface  et 
susoeptible  d'être  ensemencée  par  les  pous:!?iières  atmosphé- 
riques, ce  qui  eût  faussé  les  résultats.  L'appareil  et  la 
technique  que  je  vais  décrire  ont  supprimé  toute  chance 
de  contamination  étrangère. 

Qu'on  imagine  1ID6  grande  boîte  en  bois  de  forme  géné- 
ralement cubique,  mais  dont  le  côté  supérieur  est  taillé  en 
plan  incliné  comme  le  dessous  d'un  pupitre.  Ce  côté  supé- 
rieur est  rr/rV,  et  permet  de  voir  ce  qui  ce   passe  daus  la 


botte.  Sur  le  pan  vertical  le  moins  hauT  fà  l'avant  du  pupî- 
tre)  sont  percés  deux  trous  de  0,25  centimètres  de  diamu^ 
tre,  auxquels  sont  adaptées  deux  manches  en  caoutchouc; 
des  orifices  latéraux  vitrés  donnent  de  la  lumière  dans 
rinîérieur  de  cette  sorte  de  chambre  ;  d'antres  orifices  plus 
petits,  servant  à  l'aération,  sont  bouchés  de  tampons  de 
coton  sur  lesquels  se  filtre  l'air  extérieur.  On  conçoit  que 
l'opérateur  [murra  introduire  ses  mains  dans  la  chambre 
et  y  travailler  à  Tabri  des  poussières  de  l'air  ivoir  la  photo- 
graphie). 

Technique  de  l'expérimce^  —  \^^  Temps.    Llutérienr  de 
la  botte  est  essuyé  avec  une  éponge  h umidiB-^t  badigeofiiié 
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avec  une  solution  de  sublimé.  La  surface  sur  laquelle  elle 
reposera  (table  en  opaline)  subit  la  même  préparation. 
Voici  donc  une  chambre  close  de  partout  et  dont  les  parois 
sont  exemptes  de  poussières. 

2«  Temps.  Dans  cette  chambre  on  introduit  :  a)  un  cris- 
tallisoirà  recouvrement^à  demi-plein  de  bouillon  et  sortant 
de  Vétuve  à  120"  ;  entre  le  couvercle  et  le  cristallisoir  est 
interposée,  tendue  en  peau  de  tambour,  une  feuille  de  pa- 
pier ;  b)  le  flacon  de  vernis  flambé  extérieurement  y  com- 
pris le  bouchon  ;  c)  une  capsule  également  flambée  intus  et 
extra,  et  momentanément  recouverte.  Puis  tout  est  laissé 
en  repos  pendant  quelques  minutes,  pour  que  les  pous- 
sières en  suspension  dans  la  chambre  se  déposent  et  se 
fixent  sur  les  parois  humides. 

^  3«  Temps.  Au  bout  d'un  instant,  Topérateur  engage  ses 
bras  nus  jusqu'à  l'épaule,  lavés  et  encore  humides,  daos 
lés  maocbes  de  caoutchouc  ;  ses  mains,  préalablement 
souillées  de  poussières  ou  de  cultures,  pénètrent  dans  la 
chambre. 

4«  Temps.  Le  flacon  de  vernis  stérile  est  débouché  et  son 
contenu  versé  dans  la  capsule  stérile  placée  à  côté  de  lui. 
Le  couvercle  du  cristallisoir  est  enlevé,  de  sorte  que  le 
bouillon  n'est  plus  séparé  de  l'extérieur  que  par  la  feuille 
de  papier  stérile,  tendue  sur  le  cristallisoir. 

L'opérateur  se  gante  alors  soigneusement  avec  le  vernis. 
J'indiquerai  plus  loin  la  façon  de  s'y  prendre.  Il  a  soin  de 
garnir  abondamment  de  vernis  la  sertissure  des  ongles, 
l'espace  sous*unguéal  et,  pour  ce  faire,  trempe  le  bout  de 
ses  doigts  dans  le  vernis  pendant  quelques  secondes,  les 
retire  et  les  laisse  la  pointe  en  bas.  Puis  il  attend  patiem- 
ment que  ses  mains  soient  sèches.  La  dessiccation  est  ici 
longue  à  se  produire,  entravée  qu'elle  est,  par  les  vapeurs 
d'alcool  qui  s'échappent  des  mains  et  saturent  rapidement 
l'atmosphère,  restreinte  dans  laquelle  on  opère.  Mais 
enfin,  en  un  quart  d'heure  au  plus,  la  dessiccation  seproduit. 

5«  temps.  Le  moment  décisif  de  l'expérience  est  arrivé  ; 
le  papier  recouvrant  le  cristallisoir  est  rapidement  enlevé. 
L'opérateur  immerge  ses  mains  dans  le  bouillon,  les  y 
fait  barboter,  exécute  dans  le  liquide  des  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  des  doigts,  puis  replace  rapide- 
ment le  couvercle  sur  le  cristallisoir.  L'opération  est  ter- 
minée. Comme  on  le  voit,  si  le  bouillon  a  reçu  des  germes, 
ils  ne  peuvent  provenir  que  des  mains  de  l'opérateur. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  prélever  le  bouillon  avec  , des 
pipettes  stérilisées  et  à  le  répartir  par  1,  2,  3,...  9,  10 
gouttes,  etc.,  dans  des  tubes  de  bouillon  stérile.  Quelques 
centimètres  cubes  de  bouillon  peuvent  être  incorporés  à 
de  la  gélatine  daos  des  ballons  coniques  à  fond  plat  pour 
la  numération  des  germes. 

Cette  expérience,  pratiquée  comme  je  viens  de  la 
décrire,  le  15  mai,  m'a  donné  un  superbe  résultat.  Mes 
mains  horriblement  souillées  de  poussières,  puis  vernies, 
ont  barboté  pendant  cinq  secondes  daos  le  bouillon,  qui 
a  été  ensuite  brassé,puis  ensemeocé  :  10  tubes  de  bouillon 
stérile  ont  reçu  le  premier  une  goutte,  le  second  deux 
gouttes,...  le  dernier  dix  gouttes.  Voici  ces  tubes.  Ils  sont 


à  l'étuve  depuis  douze  jours  et  vous  pouvez  voir  que  le 
bouillon  est  resté  parfaitement  clair,  rien  n'a  poussé.  Un 
centimètre  cube  de  lavage  a  été  incorporé  à  la  gélatine 
d*un  ballon  conique  à  fond  plat  ;  après  douze  jours,  pas 
une  colonie  n'est  apparue. 

J'ai  refait  cette  expérience  huit  jours  après,  dans  les 
mêmes  conditions.  Mais  cette  fois,  mes  mains  encore  plus 
sales,  sous  leur  gant  de  vernis^  que  dans  l'expérience  pré* 
cëdente,  ont  barboté  pendant  huit  secondes  dans  le 
bouillon,  et  ce  dernier  a  été  ensemencé  en  beaucoup  plus 
grande  quantité  (de  80  à  50  gouttes)  dans  dix  tubes. 

Eh  bien,  cette  fois  encore,  tout  est  resté  stérile.  Le  bouillon 
resté  dans  le  cristallisoir  recouvert  s'est  troublé  ultérieu* 
rement.  Mais  pendant  les  prélèvements  d'échantillon, 
effectués  hors  de  la  chambre  vitrée,  il  avait  subi  le  contact 
de  l'air  extérieur,  ce  qui  a  suffi  à  l'ensemencer. 

Cette  belle  expérience,  imaginée  par  M.  Calmbtte, 
démontre  donc  que  des  mains  sales  peuvent  être  plongées 
dans  du  bouillon  sans  y  déposer  un  seul  germe,  pourvu 
qu'une  couche  de  vernis  Scbhnéb  s'interpose  entre  l'épi- 
derme  souillé  de  poussières  et  de  bouillon  de  culture. 
Elle  démontre,  à  fortiori,  que  des  mains  de  chirurgien,  non 
plus  sales,  mais  simplement  suspectes,  deviennent  inoffen- 
sives pour  le  péritoine  d'un  opéré,  si  elles  sont  convena- 
blement gantées  de  ce  même  vernis. 

On  me  dira  peut-être  :  a  Etes-vous  sûr  que  le  bouillon 
que  vous  avez  employé  était  apte  à  la  culture  ?  Voici  trois 
tubes  qui  répondent  éloquemmeot:  ils  contiennent  du 
bouillon  frère  de  celui  qui  a  servi  à  mes  ensemencements. 
J'y  ai  trempé  le  bout  de  mes  doigts,  non  plus  horriblement 
sales,  mais  simplement  exempts  de  lavage  récent  ;  le 
contact  n'a  pas  duré  deux  secondes,  et  mes  tubes  n'ont  pas 
encore  deux  jours  d'étuve.  Or,  voici  que  le  bouillon  est 
déjà  trouble  et  qull  y  foisonne  quantité  de  microbes  et 
de  moisissures. 

m 

J'en  arrive  à  la  manière  de  se  ganter.  Si  «  c'est  une 
science  et  un  art  que  de  3e  laver  1^  mains  »  (Lejars),  il  ne 
faut  pas  moins  de  soin  pour  les  garnir  d'un  gant  irrépro- 
chable. 

lo  D'abord,  il  faut  bien  savoir  que  le  verni»  ne  prend  pas 
sur  la  peau  humide.  Commencez  donc  par  bien  essuyer 
l'eau  de  lavage  ou  la  sueur,  rincez  vos  mains  avec  quel- 
ques gouttes  d'alcool  à  90<>  et  séchez-les  une  dernière  fois. 
C'est  le  moyeu  d'obtenir  un  gant  solide  et  adhérent. 

2o  On  verse  ensuite  dans  le  creux  de  ses  mains  la  valeur 
d'une  cuillerée  à  café  de  vernis,  et  on  l'étalé  sans  se  pres- 
ser, en  évitant  qu'il  fasse  des  bulles  sur  toute  la  surface  à 
protéger  :  le  dos  des  mains,  la  paume,  les  doigts,  les  entre* 
doigts,  la  sertissure  des  ongles  ;  ne  pas  oublier  le  bord 
cubital  des  mains  (négligé  quelquefois  dans  des  lavages 
d'ailleurs  minutieux).  Pour  combler  l'espace  sous-unguéal, 
ou  du  moins  pour  que  le  vernis  en  atteigne  simplement 
le  fond,  on  peut  remplir  un  petit  godet  de  vernis  et  trom- 
per successivement  chaque  doigt,  qu'on  laissera  sécher  la 
pointe  en  bas.  On  constate  que  les  mains  sont  partout  hril' 
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lantes,  comme  émaillées,  qu'aucune  bande  d'épiderme  n'a 
échappé  au  vernissage,  et  on  les  laisse  sécher. 

Là  est  recueil,  car  il  y  faut  de  la  patience.  Cinq  minutes, 
cela  parait  long,  surtout  quand  il  faut  tenir  ses  mains, 
pendantes^  larges  ouvertes^  doigts  écartés,  sans  faire  de 
mouvements  des  doigts.  Ici,  un  point  essentiel,  recom- 
mandé aux  chirurgiens  :  Faites  sécher  vos  mains  au  dessus 
du  réchaud  à  gaz  qui  est  dans  toutes  les  salles  d'opéra- 
tions, à  0,60  de  la  flamme.  Le  courant  d'air  chaud,  sec, 
exempt  depoussières.diSsureT'd  une  dessiccation  plusprompte. 
Tant  que  les  mains  poissent,  éviter  d^  fléchir  ou  de  rap^ 
procher  les  doigts  qui  s'agglutineraient  entre  eux  et  ne 
86  détacheraient  qu'en  écaillant  le  vernis.  Au  bout  dô 
quatre  ou  cinq  minutes,  tremper  les  mains  dans  l'eau  (ou 
le  sublimé),  elles  ne  poisseront  plus. 

Le  cas  de  Tanatomiste  (médecin-légiste,  anatomo-patho- 
logiste)  est  inverse  de  celui  du  chirurgien.  Le  premier 
protège  ses  mains  contre  le  cadavre,  le  second  protège 
l'opéré  contre  ses  mains.  Pour  chacun  les  règles  sont  un 
peu  spéciales. 

!•  Cas  de  l'anatomiste.—  L'opérateur  se  gantera,  comme 
il  est  dit  plus  haut,  et  ne  commencera  sa  dissection  que 
quand  ses  mains  seront  parfaitement  sèches.  Son  travail 
terminé,  il  se  lavera  soigneusement  les  mains  à  l'eau  sa- 
vonneuse, avant  d'enlever  le  vernis.  Pourquoi  ?  Parce  que 
d'il  les  immergeait  directement  dans  l'alcool,  celui-ci 
diluerait  les  produits  putrides,  en  même  temps  qu'il  dissou- 
drait le  Vernis,  et  finalement  les  mains  baigneraient  à  nu 
4ajQS  un  mélangé  trouble  chargé  de  résidus  odorants  et 
septiques.  Au  contraiire,  le  lavage  savonneux  préalable 
décape,  sans  l'entamer,  le  revêtement  de  vernis.  Les 
mains  bien  lavées  et  dûment  essuyées  seront  alors, 
mais  seulement  alors,  rincées  vivement  dans  l'alcool 
à  90  degrés  une  ou  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  que  tout  le 
vernis  soit  balayé.  En  un  mot,  il  est  essentiel  de  a  laver 
ses  gants  avant  de  les  ôter  ». 

La  ténacité  désespérante  des  odeurs  anatomiques  vient 
de  ce  que  les  liquides  putrides  imprègnent,  imbibent 
l'épaisseur  des  couches  épidermiques.  Le  gant  de  vernis, 
hydrofuge  et  impénétrable,  est  le  meilleur  obstacle  à 
opposer  à  cette  imbibition. 

Cas  du  chirurgien.  —  Le  chirurgien  se  gantera  et  se 
dégantera  comme  Fanatomiste.  Mais  il  va  sans  dire  qu'il 
ne  devra  pas,  comme  je  l'avais  fait  pour  rendre  mes  expé- 
riences plus  démonstratives,  garder  des  mains  sales  sous 
ses  gants.  Deux  sûretés  valent  mieux  qu'une  et  il  con- 
viendra de  laver  très  soigneusement  ses  mains  avant  de 
les  vernir.  —  Durant  l'opération,  le  chirurgien  pourra 
sans  nul  inconvénient  faire  ruisseler  du  sublimé  sur 
ses  mains  souillées  de  sang  ou  de  pus. 

Tel  est,  Messieurs,  le  procédé  que  je  soumets  à  votre 
appréciation.  Il  est  pratique,  il  est  peu  coûteux,  l'expé- 
rience montre  qu'on  peut  l'employer  avec  confiance. 

Je  serais  heureux  de  le  voir  mis  à  Fessai,  et  soumis  à 
l'épreuve  d'une  pratique  de  quelque  durée,  qui  jugera  sa 
valeur. 


A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Moty  a  fait  obser- 
ser  que  le  gant  de  vernis  pourrait  peut-être  garantir  les 
mains  contre  ces  poussées  de  dermite  suppurative  que 
provoque  parfois  la  préparation  des  appareils  au  silicate. 
M.  Oui  pense  que  le  vernissage  des  doigts,  avant  un  tou- 
cher gynécologique  suspect,  serait  une  bonne  précaution. 
Je  crois  bon  de  signaler  ici  ces  applications  très  ration- 
nelles. 

MM.  FoLET  et  Lambret  ont  demandé  si  les  manœuvres, 
le  maniement  des  instruments,  le  serrage  des  fils  à  liga- 
tures, la  sécrétion  sudorale  ne  compromettaient  pas  l'intér 
grité  du  gant  de  vernis,  et  dans  quelle  mesure. 

J'avais  déjà  songé  à  cette  objection,  mais  je  manquais 
d'éléments  pour  la  résoudre  avec  rigueur.  Une  expérience 
que  j'ai  eu  l'idée  d'emprunter  à  la  physiologie  classique 
me  mit  en  mesure  d'y  répondre  aujourd'hui  de  façon  suf- 
fisante. 

Tout  le  monde  connaît  l'expérience  qui  démontre  l'im- 
perméabilité de  Tépithélium  vésical  ;  elle  est  ici  d'une 
application  facile  et  très  démonstrative. 

Je  badigeonne  la  paume  d'une  de  mes  mains  avec  une 
solution  de  ferrocyanure  de  K,  et  je  la  laisse  sécher;  puis 
je  la  recouvre  d'une  couche  de  vernis. 

Si  maintenant  je  répands  sur  ma  main  une  solution 
d'un  sel  ferrique,  partout  où  le  ferrocyanure  n'est  pas 
protégé,  la  réaction  du  bleu  de  Prusse  se  produit,  les 
bandes  d'épiderme  laissées  intentionnellement  hors  de  la 
protection  du  vernis  deviennent  d'un  bleu  intense. 

Eh  bien,  dans  toute  l'étendue  de  la  couche  de  vernis  la* 
réaction  ne  se  produit  pas,  si  le  gant  est  fraîchement  appli- 
qué (1)  même  après  des  mouvements  répétés  d'extension 
et  de  flexion,  et  le  maniement  d'instruments  variés.  Mais 
après  le  serrage  d'une  ligature,  si  le  fil  a  glissé  sur  le  doigt 
et  scié  la  peau,  une  ligne  bleue  se  montre,  dénonçant  la 
brèche.  Donc  il  est  bon  de  savoir  qu'au  moment  des  liga- 
tures, la  protection  peut  cesser  aux  points  où  les  doigts 
seront  enserrés  par  les  fils.  Mais  les  ligatures  constituent 
le  dernier  temps  de  l'opération,  et  le  dommage  causé  est 
presque  négligeable. 

Quant  à  la  sécrétion  sudorale,  elle  n'est  pas  sensible- 
ment exagérée  par  le  gant  de  vernis,  au  moins  d'après  ce 
que  j'ai  vu,  et  ne  compromet  pas,  à  mon  avis,  l'efllcacité 
du  procédé.  Il  faut  sans  doute  réserver  les  c,as  d'hyperhy- 
drose  des  mains,  d'ailleurs  assez  préjudiciables  à  toute 
chirurgie  antiseptique. 

En  somme,  le  gant  de  vernis  ne  saurait  tenir  indéfini- 
ment sur  la  peau  vivante,  ni  résister  à  toutes  les  agres- 
sions. Mais  pendant  les  deux  premières  heures  de  son 
application,  l'expérience  le  montre,  il  est  assez  adhérent  et 
assez  solide  pour  exercer  une  protection  absolue. 

Et  maintenant,  je  ne  prétends  pas  qu'il  soit  indispensa- 
ble dans  la  pratique  courante.  On  a  fait,  Dieu  merci,  et  on 
fera  encore  de  la  bonne  chirurgie  avec  des  mains  simple- 
ment savonnées,  brossées,  ou  imprégnées  d'antiseptiques 

(1)  Avec  UD  gant  vieux  de  deux  heures,  quelques  fissures  minimes, 
dénoncées  par  le  bleu,  se  produisent  dans  les  plis  jde  flexion. 
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forts.  Je  n'ai  visé  que  le  cas  du  chirurgien  dont  les  mains 
seraient  souillées  par  le  contact  du  cadavre  ou  d'un  foyer 
d'infection.  M.  le  professeur  Tbbribr,  avec  sa  haute  auto- 
rité, vieut  de  dire  (1)  qu'il  faut  aux  cliirurgiens  des  e$co%M' 
des  de  suppléants  et  d'aides  expérimentés  pour  faire  à  leur 
place  les  opérationis  septiqueset  les  autopsies.  A  ces  chirur- 
giens privilégiés,  le  gant  de  vernis  est  ioutile.  Mais  à  ceux 
qui  cumulent,  à  ceux  qui  fréquentent  l'amphithéâtre,  qui 
passeot  d'un  phlegnon  gangreneux  à  un  péritoine  sain,  ou 
qui  font  un  accouchement  après  avoir  pansé  un  érysipèle, 
tout  cela  par  obligation,  je  dirai  :  u  Gantez  vous  de  vernis 
ScBHNÉE  avant  votre  besogoe  septique  ;  puis  savonnez  vos 
mains  encore  gantées  ;  et  rincez-les  enfin  dans  l'alcool  à 
90''  qui  emportera  le  vernis.  C'est  un  moyen  $ûr  de  ne  pas 
vous  imprégner  de  germes  dangereux.  Et  si  vous  devez 
opérer  peu  de  temps  après  (sans  parler  des  autres  précau- 
tions indispensables),  revêtez  vos  mains,  bien  lavées  et 
séchées,  d'une  nouvelle  «  paire  de  gants  »  neuve;  vous 
obtiendrez  ainsi  le  maximum  possible  de  sécurité  que 
votre  malade  anxieux  attend  de  vous. 


Observation    de   chorée  chronique  héréditaire 
d'Huntington,  examen  histologiqne 

par  MM.  les  docteurs 

P.  K6ravia,  G.  Raviart, 

Médecin  directeur  de  l'asile  çt     Préparateur,  chargé  des  travaux 
A»  A  — «««#«A«*.o  praUques  d'aoatomle  patholo- 

d  Armenllères  gique  à  la  Faculté  de  Lllle. 


L'observation  suivante  a  pour  caractère  d'être  com- 
plète au  point  de  vue  clinique  et  d'être  appuyée  par 
une  étude  histologique  détaillée.  Nous  ne  saunons 
trop  remercier  M.  le  professeur  Curtis  des  conseils 
qu'il  nous  a  donnés  pour  mener  à  bien  l'examen 
microscopique  que  l'on  va  lire  et  qui  a  été  pratiqué 
dans  son  laboratoire.  Il  ne  nous  paraît  pas  nécessaire 
de  faire  une  revue  critique  des  faits  de  cette  nature 
déjà  publiés,  l'intérêt  de  l'observation  résidant  prin- 
cipalement dans  les  altérations  anatomo-patholo- 
giques  qui  ont  été  constatées.  Peut-être  publierons- 
nous  plus  tard  un  mémoire  synthétique  et  analytique 
sur  l'ensemble  des  chorées  de  ce  genre,  confirmé  par 
des  recherches  ultérieures  de  clinique  et  d'anatomie 
pathologique.  L'important  nous  parait  être,  pour  le 
moment,  de  livrer  ce  fait  à  la  publicité. 

Observation  cunique.  —  Brout...  (Lucien-Henri), 
né  le  20  octobre  1856,  célibataire,  entre  à  l'asile  d'Ar- 
mentières,  le  1^  septembre  1899,  il  est  atteint  de 
démence,  et  présente  les  signes  classiques  de  la  chorée 
chronique  de  Huntington.  Nous  recueillons  sur  ses 
antécédents  héréditaires  et  personnels  les  renseigne- 
ments suivants  dont  l'intérêt  est  très-grand  comme 

(1)  Soc.  de  chirurg.  Mai  1900. 


on  va  le  voir.  Le  grand-père  paternel  était  grand  bu- 
veur, il  est  mort  des  suites  d'une  affection  cardiaque. 

Le  père  de  notre  malade  fut  bien  portant  durant  sa 
jeunesse,  il  n'eut  pas  de  rhumatismes  :  il  était  sobre, 
mais  fumait  beaucoup.  Il  est  soldat  en  France,  revient 
chez  lui  à  vingt-cinq  ans,  et  deux  ans  après,  les  pre- 
miers phénomènes  choréiques  apparaissent.  En  cinq 
ans,  ils  avaient  fait  de  tels  progrès  que  le  malade 
était  hors  d'état  de  travailler.  D'abord  cantonnés  aux 
bras,  les  mouvements  choréiques  se  montrèrent  aux 
jambes,  puis  à  la  tête.  La  marche  était  impossible  cinq 
ans  après  le  début  et  il  dut  entrer  à  l'hôpital  d'Haze* 
brouck,  il  y  mourut  cinq  ans  après  y  être  entré  ;  il 
était  resté  au  lit  tout  ce  temps. 

C'était  un  homme  vif,  à  caractère  bizarre  ;  il  s'em- 
portait facilement  et  pour  un  rien  battait  temme  et 
enfants.  Mais  un  état  mental  ne  commença  à  se  cons- 
tituer qu  après  son  entrée  à  l'hospice  ;  après  trois  à 
quatre  ans  il  était  en  démence.  Il  avait  deux  sœurs  et 
un  frère  plus  âgés  que  lui,  ils  ne  présentèrent  jamais 
aucun  trouble.  Sa  mère  avait  quarante-huit  ans  quand 
elle  le  mit  au  monde.  Marié  à  dix-huit  ans,  il  eut  deux 
enfants  :  notre  malade,  et,  quatre  ans  après,  un  autre 
garçon. 

Le  frère  de  notre  malade,  fort  bien  portant  étant 
jeune,  était  garçon  boulanger  à  treizeans;  c'était  un  très 
solide  gaillard  à  cette  époque.  Mais  il  fit  de  nombreux 
excès  tant  alcooliques  que  vénériens.  Après  un  refroi- 
dissement, il  contracte  une  bronchite  et,depuis,  tousse 
constamment.  Pas  de  rhumatismes.  Il  est  soldat,  va 
trente  mois  en  Afrique  dans  la  province  d'Oran  ;  il 
n'y  constracte  point  de  fièvres.  Il  y  but  beaucoup 
d'absinthe.  Pas  de  maladie  vénérienne.  A  trente -huit 
ans,  se  montrèrent  les  premiers  mouvements  choréi- 
ques, ils  apparurent  en  hiver,  et  atteignirent  la  jambe 
puis  le  bras  gauche,  et  ce  n'est  qu'après  deux  années 

aue  la  face  fut  prise  à  son  tour.  Dans  la  moitié  gauche 
u  corps  les  mouvements  sont  constants,  ils  le  sont 
moins  dans  les  membres  droits.  Les  temps  humides 
exerceraient  sur  ces  mouvements  très  nettement  cho- 
réiques, une  réelle  inQuence.  La  volonté  est  impuis- 
sante à  arrêter  ces  mouvements  qui  persistent  même 
pendant  le  sommeil  (commç  chez  son  père  et  chez 
son  frère).  L'évolution  est  lente  mais  progressive;  la 
marche  devient  très  difficile.  La  force  musctdaire  n'est 
nulle  part  amoindrie;  il  n'y  a  pas  d*amaigri$semerU. 
Le  réflexe  rotulien  est  exagéré.  II  n'y  a  pas  de  réflexe 
plantaire,  pas  de  trépitation  épileptolde.  Les  pupilles 
dilatées  réagissent  bien,  il  n'y  a  pas  de  nystagmus,  les 
yeux  sont  constamment  en  mouvement.  La  sensibilité 
^st  intacte  dans  tous  ses  modes.  Ce  malade  a  toujours 
eu  un  caractère  très  vif,  avec  cela  légèrement  craintif; 
il  a  peur  de  l'orage  par  exemple.  Il  n'a  pas  de  mémoire: 
à  l'école,  sitôt  appris,  sitôt  oublié,  nous  dit-il. 

Vient  maintenant  Brout...  Bien  portant  étant  jeune, 
malheureusement  excès  alcooliques  et  vénériens.  Pas- 
sait fréquemment  la  nuit  et  fatiguait  énormément.  La 
chorée  débuta  à  vingt-quatre  ans,  elle  évolua  rapide- 
ment. Les  pieds  et  les  bras  sont  d'abord  pris,  et 
quatre  ans  après  le  début  la  tête  est  également  le  siège 
des  mouvements.  Non  modifiés  par  la  volonté,  ces 
mouvements  choréiques  existaient  pendant  jla  nuit, 
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ei,  durant  son  sommeil,  notre  malade  donnait  des 
coups  de  pieds  et  gestieulait.  Ajoutons  que  les  mem- 
bres gauches  furent  toujours  les  plus  atteints.  Depuis 
quelques  années,  le  malade  rêvait  beaucoup  et  tout 
baut 

Au  moment  où  nous  vîmes  Brout...  pour  la 
première  fois,  les  accidents  remontaient  donc  à  dix- 
'neuf  ans.  Voici  l'observation  telle  qu'elle  fut  prise 
par  M.  BouTROis,  interne  de  l'asile. 

Brout...  (Lucien-Henri),  quarante-trois  ans,  célib^a- 
taire,  est  entré  le  i""'  septembre  1899  dans  un  état  de 
misère  physiologique  très  avancée.  La  maigreur  est 
extrême,  la  force  physique  presque  nulle.  La  station 
debout  est  presque  impossible,  les  jambes  paraissent 
être  le  siège  d  un  certain  degré  de  parésie  et  nous 
sommes  obligés  de  faire  coucher  le  malade  dès  son 
arrivée. 

L'examen  physique  dénote  chez  lui  de  nombreux 
signes  de  dégénérescence.  Asymétrie  faciale  marquée. 
Front  bas,  voûte  du  palais  ogivale.  Le  crâne,  très 
étroit  à  la  région  frontale,  va  s'élargissant  vers  les 
bosses  pariétales  pour  se  rétrécir  ensuite  et  se  ter- 
miner en  pointe  derrière  le  vertex,  formant  ainsi  une 
variété  d'acrocéphalie  assez  remarquable.  Les  oreilles 
sont  larges,  les  replis  presque  effacés,  les  lobules 
adhérents.  Très  velu  ;  le  thorax,  et  le  ventre  surtout, 
sontcouverts  d'une  toison  brune  fort  épaisse  et  longue. 
Les  sourcils  sont  extrêmement  fournis.  La  taille  est 
moyenne.  Les  ongles  des  mains  sont  larges,  cannelés 
dans  le  sens  de  la  longueur  et  très  friables.  Ceux  des 
orteils  sont  également  le  siège  de  troubles  trophiqûes. 
Tous  sont  épaissis  en  massue,  hypertrophiés,  formant 
de  véritables  excroissances.  Ceux  du  gros  orteU 
notamment  sont  enroulés  sur  eux-mêmes,  se  rabat- 
tant par  leur  extrémité  libre  vers  la  matrice.  Les  or- 
ganes génitaux  paraissent  normaux. 

On  ne  relève  pas  chez  ce  malade  de  traces  de  sy- 

f)hilis  ni  d'alcoolisme.  Mais  ce  qui  frappe  surtout  chez 
ui,  ce  sont  les  mouvements  incessants  qui  agitent 
toutes  les  parties  de  son  être,  mouvements  incoor- 
donnés, sans  aucun  rythme,  se  produisant  par  se- 
cousses brusques  etimprévues. 

Très  faible,  comme  nous  Ta  vous  déjà  dit,  Brout... 
ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes  sans  être  soutenu  ; 
l'étude  de  sa  marche  est  donc  impossible.  Toutefois, 
il  est  à  signaler  que  lorsqu'on  le  soutient  et  qu'on  le 
prie  de  faire  un  pas,  son  pied  se  jette  désordonnément 
en  avant  de  cinq  à  dix  centimètres,  la  pointe  légère- 
ment fléchie  vers  la  jambe,  le  talon  quittant  à  peine 
le  sol. 

Si  l'on  assied  le  malade,  il  s'incline  subitement  à 
droite  ou  à  gauche  sur  le  dossier  de  sa  chaise,  pour 
se  redresser  ensuite,  ou  bien  fléchir  le  corps  en  avant. 
Les  jambes  et  les  bras  sont  continuellement  en  mou- 
vement, les  genoux  s'écartent  ou  se  rapprochent  tout- 
à-coup,  les  pieds  quittant  le  sol  en  partie  tantôt  de  la 
pointe,  tantôt  des  talons. 

Les  membres  supérieurs  en  flexion  et  rapprochés 
du  tronc  ont  des  mouvements  moins  fréquents.  Les 
doigts  cependant  sont  toujours  agités.  Les  épaules 
tantôt  se  baissent,  tantôt  s'élèvent  et  cela  ensemble 
ou  isolément. 


La  tête  a  des  mouvements  de  rotation,  de  flexion, 
d'extension  dans  tous  les  sens.  Tous  les  muscles  de  la 
face  participent  également  à  l'agitation  continuelle  du 
reste  du  corps. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  position  où  l'examen  du 
malade  a  été  le  plus  favorable,  les  membres  sont  éga- 
lement dans  un  perpétuel  mouvement.  La  flexion 
l'emporte  en  énergie  sur  l'extension,  car  le  malade 
n'est  jamais  en  état  de  révolution  complète.  Les 
cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  sur  les 
cuisses,  et  l'ensemble  est  agité  de  secousses  qui  pro- 
duisent, ainsi  que  nous  tendons  à  le  faire  comprendre, 
des  extensions  passagères  et  jamais  complètes.  Fré- 
quemment, le  malade  couché,  dresse  verticalement  le 
membre  inférieur  gauche.  Les  bras  sont  ramenés  vers 
le  thorax  et  légèrement  élevés  ;  les  avant-bras  sont 
fléchis  à  angle  droit  sur  les  bras.  Les  poignets  et  les 
cou-de-pieds  ont  des  mouvements  de  flexion,  d'exten- 
sion, de  supination  et  de  pronation.  Toutes  les  articu- 
lations des  doigts  et  des  orteils  offrent  ces  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  qui  semblent  des 
mouvements  d'impatience.  A  noter  particulièrement 
les  mouvements  des  articulations  métacarpo  et  meta- 
tarso-phalangiennes  qui  écartent  et  rapprochent  de 
façon  ourieuseles  doigts  etlesorteils.Et  tout  cela  sfims 
aucun  rythme,  aucune  coordination,  brusquement, 
par  secousses  convulsives. 

La  même  brusquerie  se  retrouve  dans  les  contrac- 
tions présentées  par  les  muscles  du  thorax  et  de 
l'abdomen,  produisant  une  sorte  de  frémissement  du 
corps  analogue  à  celui  que  produit  le  chatouillement. 
L'attitude  générale  du  malade  d'ailleurs  serait  assez 
justement  comparée  dans  cette  position  à  celle  d'un 
jeune  chien  couché  sur  le  dos,  les  pattes  en  l'air,  pour 
se  faire  caresser. 

Etant  donné  l'état  de  déchéance  mentale  du  malade, 
les  mouvements  intentionnels  qu'on  peut  lui  faire 
exécuter  sont  peu  nombreux,  par  suite  de  la  difficulté 
ou  l'on  se  trouve  d'attirer  son  attention.  Cependant, 
lorsqu  on  lui  demande  la  main,  il  arrive  à  la  donner 
sans  trop  d'hésitations,  probablement  parce  que  cet 
acte  est  assez  court,  car  il  lui  est  impossible  de  s'ha- 
biller et  de  manger  seul  ;  si  d'autre  part  on  le  prie  de 
porter  la  main  à  une  épaule  après  l'avoir  portée  sur 
l'autre,  la  dernière  partie  de  l'ordre  ne  s'exécute 
qu'avec  beaucoup  plus  de  lenteur  et  d'hésitations  que 
la  première. 

Pas  de  troubles  notables  de  la  sensibilité,  bien  qu'elle 
soit  un  peu  retardée.  Légère  inégalité  pupillaire. 

Réflea;es  :  Réflexe  rotu lien  exagéré  surtout  à  gauche. 
Pas  de  réflexe  plantaire.  Pas  de  trépidation  épi- 
leptolde  ;  réflexes  oculaires  conservés. 

La  respiration,  le  plus  souvent  normale,  présente 
par  instants  des  troubles  dans  le  rythme,  ces  troubles 
sont  manifestement  causés  par  des  spasmes  de  dia- 
phragme qui  concurremment  convulsent  l'abdomen. 
Pas  de  fièvre. 

La  digestion  se  fait  bien  ;  mais  la  mastication  est 
difficile  et  la  déglutition  des  matières  solides  est 
pénible.  ^ 

Rien  de  particulier  du  côté  du  cœur.  Pas  d'athé- 
rome.  L'examen  sthétoscopique  de  l'appareil  respi- 
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ratoire  dénote  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire 
avancée,  surtout  à  gauche,  où  la  matité  est  intense,  le 
murmure  vésiculaire  complètement  disparu,  où  l'on 
trouve  des  craquements  à  la  base  et  du  gargouille- 
ment au  sommet.  -  A  droite,  au  sommet,  quelques 
craquements. 

Etat  mental.  —  Réaction  pour  les  événements  du 
monde  extérieur  considérablement  diminuée.  Atten- 
tion fugitive.  La  volonté  semble  fort  amoindrie.  La 
mémoire  est  complètement  troublée.  Brout...  parle 
parfois  seul,  comme  sous  le  coup  d'hallucinations, 
mais  de  façon  à  peu  près  incompréhensible,  étant 
donnés  les  spasmes  qui  secouent  aussi  les  muscles 
du  larynx.  Aux  questions  qu'on  lui  pose  il  répond, 
autant  qu'on  peut  l'entendre,  de  façon  incohérente. 

Depuis  le  30  août  1896  qu'il  était  pensionnaire  à 
l'hôpital  civil  d'Armenlières,  Brout...  n'avait  jamais 
paru  jouir  de  la  plénitude  de  ses  facultés.  Cependant, 
il  était  calme,  bien  qu'ayant  le  caractère  assez 
morose  et  taciturne.  Progressivement,  son  état  moral 
devint  plus  inquiétant,  il  s'aigrit,  devint  susceptible, 
hargneux.  Il  y  a  quelques  semaines,  des  troubles 
intellectuels  plus  graves  se  manifestent  chez  lui  et 
nécessitent  son  admission  à  l'asile  d'aliénés  :  devenu 
subitement  impulsif,  brutal  envers  ceux  qui  l'appro- 
chent, il  se  livre  à  des  actes  incohérents,  s'esquive 
le  soir  au  moment  du  coucher,  et  la  nuit,  très  agité, 
pousse  de  grands  cris,  empêchant  ses  camarades  de 
salle  de  dormir, 

A  son  arrivée  à  l'Asile,  il  semble  que  cet  état  d'agi- 
tation soit  pourtant  un  peu  calmé,  mais  Brout... 
parait  être  en  plein  état  de  démence. 

16  septembre  1899.  -^  Le  malade  ne  peut  absorder 
aucun  a!iment  solide  :  on  le  nourrit  avec  du  lait 
qu'on  lui  fait  boire  au  petit  pot. 

L'agitation  présentée  à  l'arrivée  a  disparu  ;  il  est 
calme  sur  son  lit,  d'où  il  ne  bouge  pas,  et  ne  parle  que 
fort  peu. 

25.  -  Le  malade  gâte.  On  l'envoie  au  quartier  spé- 
cial Leuret.  Toujours  le  même  état  mental  de 
démence,  mais  aussi  de  calme.  La  première  quin- 
zaine d'octobre  se  passe  assez  bien;  rien  ne  vient 
ajouter  une  note  nouvelle  à  l'état  mental  et  physi- 
que de  Brout...  Cependant  le  18  octobre,  une 
eschare  sacrée  se  produit.  Elle  augmente  rapidement 
les  jours  suivants,  et  le  24  octobre  elle  atteint  les 
dimensions  de  la  paume  de  la  main.  Le  lendemain  25 
octobre,  autre  oschare  à  l'angle  supéro-interne  de 
l'omoplate.  La  lèvre  inférieure  est,  vers  la  commis- 
sure gauche,  le  siège  d'une  lésion  trophique  se  pré- 
sentant sous  l'apparence  d'une  lame  kératinisée 
recouvrant  le  derme  rouge,  infiltré  de  sérosité. 

Les  mouvements  choréiques  perdent  leur  énergie, 
ils  sont  moins  fréquents,  moins  étendus.  Par  contre 
l'agitation  intellectuelle  s'accroît  :  le  malade  crie  sur- 
tout la  nuit,  lance  des  injures  de  sa  voix  contorsion- 
née,  semble  s'emporter  contre  des  êtres  invisibles,  et 
oppose  une  résistance  aussi  brutale  que  le  permet 
son  misérable  état  physique  aux  infirmiers  qui  le 
soignent  et  le  changent.  L'amaigrissement  s'accentue. 

Les  jours  suivants,  les  eschares  grandissent.  Le  30 
octobre  une  violente  diarrhée  se  déclare:  une  nouvelle 


eschare  commence  à  la  partie  postérieure  de  la  jaml)e, 
au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur. 

Le  malade  tombe  dans  le  marasme  ;  les  accidents 
choréiques  deviennent  de  moins  en  moins  sensibles. 

Le  3  novembre,à  10  heures  15  du  matin,  le  malade 
meurt,  les  membres  en  résolution. 

Autopsie.  —  Examen  histologique.  —  L'autopsie  est 
pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  La  boîte 
crânienne  est  ouverte, la  dure-mère  incisée  et  réclinée; 
on  constate  alors  que  l'espace  sous-arachnoldien  est 
le  siège  d'un  œdème  d'aspect  mousseux  blanchâtre, 
qui  présente  une  analogie  frappante  avec  de  la  salive 
blanche  aérée  ;  il  est  particulièrement  abondant  au 
niveau  des  circonvolutions  ascendantes.  Le  système 
veineux  pie-mérien  est  très  con&;estionné.  Granula- 
tions méningiennes  nombreuses.  L'écorce  a  un  aspect 
normal,  toutefois  les  sillons  frontaux  semblent  plus 
accentués  à  droite  qu'à  gauche.  L'encéphale  est 
extrait  et  des  fragments  prélevés  dans  chacune  de 
ses  parties  sont  fixés  en  vue  de  l'examen  microscopi- 
que. La  moelle  et  les  nerfs  périphériques  ont  égale- 
ment fixés.  Notons  qu'un  examen  macrospique  atten- 
tif n'a  rien  pu  faire  découvrir  d'anormal. 

Ecorce  cérébrale.  —  Méthode  de  Nissl.  —  Circonvo- 
lution frontale  ascendaûte  droite  :  le  nombre  des  cel- 
lules pyramidales  paraît  sensiblement  réduit  et  les 
éléments  qui  subsistent  sont  loin  d'être  absolument 
sains.  Les  cellules  nerveuses  qui  semblent  le  moins 
altérées,  ont  leur  protoplasme  encore  intact,  mais  ia 
coloration  bleue  y  est  déjà  presque  uniformément 
répartie,  toutefois  on  y  distingue  encore  de  fineâ  granu- 
lations, et  la  teinte  bleue,  très  marquée  dans  la  région 
basale  de  la  cellule,  est  presque  insignifiante  au 
niveau  de  son  extrémité  effilée.  Quant  au  noyau,  situé 
à  peu  près  exactement  au  centre  des  cellules,  sa  colo- 
ration est  d'un  bleu  pâle,  on  distingue  en  son  centre 
un  nucléole  fortement  teinté.  Mais  dans  bon  nombre 
de  cellules  l'aspect  est  différent,  et  on  trouve  autour 
du  noyau  coloré  en  bleu,  une  zone  blanchâtre  circu- 
laire limitée  en  dehors  par  le  protoplasme  cellulaire 
coloré  ;  les  dimensions  de  cette  auréole  blanche  péri- 
nucléaire  sont  plus  ou  moins  considérables,  si  bien  que 
dans  certaines  cellules  la  substance  chromatique  se 
réduit  à  une  bande  plus  ou  moins  étroite  bordant  la 
périphérie  de  la  cellule.  Dans  d'autres  cellules,  au  con- 
traire, c'est  immédiatement  autour  du  noyau  que  se 
trouve  la  substance  chromatique,  le  reste  de  ia  cellule 
étant  grisâtre,  presqu'incolore. 

A  côté  de  ces  cellules  qui  semblent  déjà  malades, 
nous  en  voyons  un  assez  grand  nombre  en  voie  de 
désintégration  ;  le  noyau  gonflé  occupe  une  grande 
partie  du  corps  cellulaire  et  on  voit  son  nucléole  accolé 
contre  la  membrane  d'enveloppe  ;  quant  au  proto- 
plasme cellulaire  nous  pouvons  en  saisir  tous  les 
degrés  d'altération,  d'abord  grisâtre,  finement  granu- 
leux, nous  le  voyons  disparaître  autour  du  noyau,  et 
former  alors  à  ce  dernier  une  vérifable  couronne  qui 
devient  poussiéreuse  et  finit  par  disparaître;  le  noyau, 
profondément  altéré,  se  trouve  en  quelque  sorte  être 
mis  en  liberté.  En  examinant  attentivement  les  prépa- 
rations on  retrouve  en  grand  nombre  de  ces  noyaux 

tranchant  par  leur  pâleur  sur  les  autres  éléments,  ils 
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ont  iiD  nucléole  périphérique  et  pour  la  plupart  entou- 
rés de  quelques  débris  poussiéreux,  derniers  vestiges 
de  protoplasme  désagrégé.  Leur  nombre  est  très 
grand  et  il  nous  représente  le  nombre  des  cellules, 
pyramidales  détruites. 

Nous  constatons  enûn  dans  toute  l'étendue  de  nos 
préparations,  une  très  grande  abondance  de  petites 
cellules  rondes,  ou  pour  mieux  dire  de  petits  noyaux 
assez  régulièrement  arrondis  bien  colorés  en  bleu  et 
pourvus   d'un    petit  nucléole.   Isolées    en    certains 
endroits  ces  petites  cellules  forment  le  plus  souvent 
des  agglomérations  composées  de  cinq  et  même  six 
éléments  tassés  les  uns  contre  les  autres    Autour  des 
vaisseaux  et  des  capillaires  les  plus  fins,  nous  les 
voyons  formant  un  véritable  manchon  au   conduit 
vasculaire,  elles  forment  en  certains  points  des  aligne- 
ments parallèles  et  faiblement  distants  de  la  paroi  du 
capillaire.  Enfin,  ces  cellules  affectent  avec  les  cellules 
nerveuses  de  l'écorce  des  rapports  qui    présentent 
pour  nous  le  plus  grand  intérêt,  elles  entourent  en 
certains  points  le  corps  cellulaire  presque  en  entier; 
les  espaces  péricellulaîres  en  contiennent  deux,  trois 
et  peuvent  même  en  contenir  jusqu'à  six.  Si  on  songe 
que  ce  nombre  ne  répond  qu'à  une  simple  coupe  on 
peut  se  figurer  combien  peuvent  être  nombreuses  les 
petites  cellules  rondes   autour  d'une  seule   cellule 
pyramidale.  «  Les  cellules  nerveuses  à  peu  près  nor- 
males, sont  aussi  bien  entourées  de  petites  cellules 
que  les  éléments  nerveux  altérés,  ces  derniers  peu- 
vent même  sur  certaines  coupes  n'en  pas  être  environ- 
nés. Au  contraire  on  peut  en  certains  points  voir  les 
éléments  altérés  presque  complètement  pénétrés  par 
les  petites  cellules  ces  dernières  entourant  le  noyau 
altéré  de  la  cellule  nerveuse  et  semblant  achever 
d'en  détruire  la  masse  protoplasmique. 

[L'examen  de  coupes  colorées  par  l'hématoxyline 
de  Delafield  et  le  mélange  de  Van  Giesen,  nous  per* 
met  mieux  que  la  méthode  de  Nissl  de  nous  rendre 
compte  des  rapports  des  petites  cellules  avec  les  cellu- 
les nerveuses  et  leur  loge.  On  constate  alors  que 
les  petits  éléments  ronds  sont  bien  dans  les  loges 
et  on  les  voit  en  certains  points  refouler  légèrement 
les  corps  cellulaires].  Dans  la  substance  blanche 
Je  développement  de  ces  petites  cellules  est  éga- 
lement très  grand  et  nous  les  voyons  également 
en  grand  nombre  appliquées  le  long  des  parois 
vasculaires. 

Ce  que  nous  venons  de  décrire  pour  la  circonvolu- 
tion frontale  ascendante  droite,  pourrait  être  répété 
pour  la  plupart  des  régions  de  l'écorce.  Nous  avons 
pu,  en  efleC  sur  un  très  grand  nombre  de  coupes, 
retrouver  les  mêmes  altérations,  mais  c'est  dans  les 
circonvolutions  de  l'hémisphère  droit  et  particulière- 
ment dans  leszones  psycho-motrices  de  ces  dernières, 
que  nous  les  avons  rencontrées  en  plus  grand  nombre 
Nous  ne  nous  sommes  point  borné  à  l'examen  des 
cellules  de  l'écorce  cérébrale  et  nous  avons  pratiqué 
les  méthodes  de  Weigert  et  de  Mârchi. 

La  coloration  de  la  névrologie  par  la  méthode  de 
Weigert  ne  nous  a  rien  montré  d'intéressant,  il  ne 
nous  a  point  paru  que  les  fibres  de  névrologie  fussent 
augmentées  en  nombre.  Sur  des  coupes  de  l'écorce 


(frontale  ascendante  droite)  colorées  par  l'hématoxy- 
line de  Weigert,  on  constate  que  le  nombre  des 
fibrilles  corticales  tangentielles  est  très  diminué,  il 
n'en  existe  plus  par  places,  et  celles  qui  restent  pré- 
sentent pour  la  plupart  un  aspect  moniliforme  très 
accusA.  Dans  les  régions  profondes  de  l'écorce,  l'aspect 
est  le  même  et  à  côté  de  fibres  saines,  nous  en  trou- 
vons qui  présentent  de  nombreux  renflements  inco- 
lores sur  leur  trajet  ou  qui,  également  renflées  sur 
toute  leur  longueur,  sont  restées  réfractaires  à  la 
matière  colorante. 

La  méthode  de  Màrchi  ne  nous  a  point  révélé  d'al- 
térations bien  nettes,  tout  au  plus  rencontre-t  on  par 
ci  par  là  quelques  fibres  à  myéline  gonflées  et  frag- 
mentées, ayant  conservé  l'acide  osmique. 

Moelle  épinière.  —  La  méthode  de  Nissl  a  été  appli- 
quée ici  sur  des  coupes  de  différentes  régions  :  les 
grandes  cellules  des  cornes  antérieures  sont  à  peu 
près  normales,  on  ne  rencontre  pas  autour  d'elles  de 
petites  cellules  rondes  ;  ces  dernières,  en  revanche, 
existent  en  grand  nombre  autour  de  cellules  nerveu- 
ses plus  petites  avec  lesquelles  elles  affectent  les 
mômes  rapports  que  ceux  décrits  plus  haut  à  propos 
de  l'écorce  cérébrale.  Notons  en  outre  que  les  cellules 
nerveuses  de  la  colonne  de  Clarke  nous  ont  semblé 
plus  particulièrement  atteintes,  un  certain  nombre 
d'entre  elles  présentent  les  différents  aspects  de  la 
désintégration  cellulaire. 

La  coloration  de  la  myéline  par  l'hématoxyline 
de  Weigert  nous  a  montré  disséminées  irrégulière- 
ment sur  toute  la  surface  de  section  de  la  moelle  un 
certain  nombre  de  fibres  gonflées  réfractaires  à  la 
coloration.  La  méthode  de  Marchia  coloré  en  noir  un 
certain  nombre  de  fibres  irrégulièrement  situées. 
En  somme  pas  de  dégénérescence  présentant  l'appa- 
rence d'une  systématisation 

Les  nerfs  périphériques,  traités  également  par  la 
méthode  de  Marchi,  ne  présentent  pas  d'altération 
bien  nette  ;  la  myéline  a  bien  par  places  retenu  l'acide 
osmique,  mais  en  aucun  point  nous  ne  trouvons  la 
fragmentation  ni  la  formation  de  boules  caracté- 
ristiques. 

De  quelle  nature  sont  les  petites  cellules  rondes, 
rencontrées  dans  l'écorce  cérébrale  ?  Quel  serait  leur 
rôle  ? 

Elles  apparaissent  presque  comme  des  noyaux 
libres,  avons-nous  dit,  leur  protoplasme  est  en  effet 
réduit  à  très  peu  de  chose.  Le  noyau  arrondi  contient 
un  réseau  de  chromatine  bien  marqué  ;  jamais  on  ne 
trouve  d'élément  qui  présente  le  noyau  en  bissac  des 
leucocytes  polynucléaires.  Si  ces  petites  cellules 
étaient  des  leucocytes,  il  faudrait  admettre  que  ce 
sont  des  leucocytes  mononucléaires  ou  lymphocites  ; 
or,  les  leucocytes  de  cette  variété  sont  peu  abondants 
et  ce  sont  justement  les  seuls  qui  n'émigrent  pas  ; 
d'ailleurs  les  vaisseaux  sanguins,qui  sont  ici  en  partie 
vides,  ne  présentent  aucune  trace  de  diapédèse. 

D'autre  part,  elles  présentent  les  caractères  des 

cellules  névrogliques.  Sur  des  préparations  colorées 

par  la  méthode  de  Rosin  les  noyaux  se  colorent  en 

i  vert  comibe  ceux  des  cellules  névrogliques  et  l'on 

\  peut  constater  à  l'aide  d'un  fort  grossissement  qu'au- 
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tour  de  quelques  noyaux  existe  un  petit  liseré  de  pro- 
toplasme qui  forme  non  pas  un  bord  net  mais  un  bord 
déchiqueté  comme  si  de  petits  restes  de  fibrilles 
rompues  étaient  restés  adhérents  au  protoplasme 
cellulaire. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  avancer,  c'est  que  ce 
sont  des  éléments  d'origine  ectodermique  en  voie  de 
multiplication.  S'agit -il  d'éléments  névrogliques 
embryonnaires,  ou  bien  sont-ce  là  des  éléments  de 
réserve  qui  à  un  moment  donné  se  réveillent  et  proli- 
fèrent ?  le  problème  nous  parait  difficile  à  résoudre. 
Quel  est  d'autre  part  le  rôle  joué  par  ces  éléments  ? 
Est-ce  que  ces  nombreuses  petites  cellules  que  nous 
rencontrons  autour  de  quelques  cadavres  cellulaires 
jouissent  du  pouvoir  de  phagocyter  ces  derniers  ?  Que 
lont  alors  celles  que  nous  rencontrons  autour  des 
cellules  pyramidales  d'apparence  saine  ? 

N'est-il  pas  logique  de  se  demander  enfin  si  la 

Srésence  de  ces  éléments  pathologiques  dans  les  loges 
es  cellules  pyramidales  de  la  région  motrice,  n'est 
pas  pour  ces  cellules  une  cause  d'irritation,  et  si  les 
petits  amas  de  mêmes  éléments  interposés  entre  les 
fibres  de  l'écorce  et  entre  celles  de  la  substance 
blanche  ne  sont  pas  également  pour  ces  conducteurs 
une  cause  de  perpétuelle  excitation  que  traduirait  le 
mouvement  choréique  ? 

En  résumé  :  Altération  des  cellules  pyramidales  et 
des  petites  cellules  de  l'écorce  cérébrale  allant  de  la 
raréfaction  protoplasmique  périnucléaire  jusqu'à  la 
désintégration  presque  complète  des  corps  cellu- 
laires. Infiltration  intersticielle  et  péricellulaire  de 
prîtes  cellules  rondes  à  gros  noyau  à  protoplasme 
souvent  imperceptible,  dans  tout  le  cortex  et  princi- 
palement au  niveau  des  circonvolutions  ascendantes 
droites.  Ces  petites  cellules  rondes  déjà  signalées  par 
Grbppin,  par  Lânnois  et  Paviot  et  par  Rispal  nous 
semblent  bien  de  nature  névroglique.  Ces  altérations 
cellulaires  et  l'infiltration  de  cellules  névrogliques 
existent  également  dans  la  moelle  et  notamment  dans 
la  colonne  de  Clarke.  Pas  de  dégénérescence  médul- 
laire régulièrement  distribuée  ;  nerfs  périphériques 
à  peu  près  intacts. 


BuUetin-Memento  des  Sociétés  savantes 

Académie  des  sciences.  -  M.  Delezennr.  Le 
mode  d'action  des  sérums  antileucocytaires  sur  la  coa- 
gulation du  sang  est  le  même  que  celui  des  peptones. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Mayet  estime 
à  près  d'un  demi-million  le  nombre  des  goitreux  qui 
existeat  en  France. 

Société    de    Chirurgie.   —  M.    Poulson   a 


observé  un  cas  d'infection  rénale  paraissant  tubercu- 
leuse et  qui,  en  réalité,  était  due  au  colibacille. 

Société  médicale  des  Hôpitaux. — M.Letullb. 
Les  tuberculeux  hospitalisés  soumis  à  la  suralimen- 
tation engraissent  rapidement,  mais  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  ils  perdent  ce  qu'ils  ont  gagné.  Il  faudrait 
pouvoir  alors  les  envoyer  à  la  campagne. 

Variétés  &  Anbgdotbs 


niberfiaiioB  des  Paysans  ea  Russie 

On  sait  que  les  marmottes  preaneDt  en  hiver  le  bon  parti  de 
dormir,  comme  fait  la  terre  elle-même.  Les  ours  en  font 
autant,  et  se  réveillent  de  loin  en  loin  pour  se  nourrir  de  leurs 
pouces  qu'ils  sucent.  D'autres  animaux  s'endorment  aussi  tux 
premiers  froids.  Enfin,  cette  coutume  est  générale  chez  les 
paysans  russes  du  gouvernement  de  Pskov.  Dans  ce  pays 
règne  une  éternelle  famine.  Les  paysans,  ne  pouvant  vivre 
toute  l'année,  en  sacrifient  la  moitié.  Depuis  un  temps  immé- 
morial, aux  premières  neiges,  toute  la  famille  se  réunit  autour 
du  poêle,  s'allonge,  cesse  de  penser  et  dort.  Tout  le  monde  sç 
réveille  une  fois  par  jour,  pour  manger  un  morceau  de  pain 
dur  dont  on  a,  par  précaution  fait  cuire  à  Tautomne  une  pro- 
vision capable  de  durer  six  mois.  On  boit  une  gorgée  d'eau  et 
on  se  rendort.  Chacun  reste  éveillé  un  jour  à  son  toujr,  et  fait 
le  quart  auprès  du  feu  qu'il  empêche  de  s'éteindre.  Au  bout  ée 
six  mois  d'un  régime  si  économique,  la  famille  se  secoue,  va 
voir  si  l'herbe  pousse,  et  vaque  aux  travaux  de  Tété.  Alors  la 
campagne  s'éveille  et  s'anime  jusqu'à  l'hiver  suivant,  où.  elle 
redevient  blanche,  immobile  et  sans  autre  bruit  que  celui  deà 
ronflements.  Ces  hommes  ne  vivent  que  la  moitié  de  leur  Yie, 
et  trouvent  que  c'est  assez.  Ils  nomment  ce  sommeil  hiyernal 
la  lotêka,  {Journal  des  Débats). 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 

Timbre,  Certificats  de  Médecins,  Militaires 

Les  médecins,  auxquels  on  vient  demander  des  certifi- 
cats en  vue  du  service  militaire,  sont  souvent  embarrassés 
par  le  point  de  savoir  s'ils  doivent  ou  non  rédiger  ces 
certificats  sur  papier  timbré.  Aussi  croyons-nous  opportun 
de  signaler  à  leur  attention  une  solution  de  l'Adminis- 
tration de  TEnregistrement,  en  date  du  10  septembre  1898, 
qui  vient  d'être  publiée  dans  le  Répertoire  périodique  de 
VEwregistrement,  numéro  de  mai  1900,  article  9.774. 
Elle  distingue  quatre  catégories  de  certificats: 
!*•  Certificat  délivré  à  un  militaire  par  un  médecin  mili- 
taire ou  par  un  médecin  civil,  en  cas  de  maladie  grave 
rendant  tout  déplacement  impossible  ; 
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29  Certificat  de  maladie  délivré  à  un  militaire  pour 
obtenir  une  saison  aux  eaux  thermales. 

Sans  conteste,  ces  deux  certificats  rentrent  dans  la 
catégorie  des  a  engagements,  enrôlements,  congés,  certi- 
^(s,  cartouches...  et  autres  pièces  ou  écritures  concer- 
nant les  gens  de  guerre  »,  expressément  exemptés  du 
timbre  par  l'article  16  de  la  loi  du  13  brumaire  an  VII  ; 

3«  Certificat  de  maladie  dans  le  cas  d'impossibilité  de 
se  présenter  lors  du  tirage  au  sort  ou  de  la  révision. 

Sans  conteste^  ce  certificat  est  assujetti  au  timbre,  par 
le  motif  que  la  personne  à  laquelle  il  est  délivré  ne  fait 
pas  encore  partie  de  Tarmée  des  gens  de  guerre,  et  qu'elle 
oe  sera  peut-être  jamais  incorporée  ; 

40  Certificat  de  maladie  ou  d'infirmhés  à  l'époque  de 
la  révision. 

Pour  ce  certificat,  il  y  a  lieu  à  des  sous-distinctions. 

Ou  bien,  il  s'agit  d'un  certificat  de  médecin  civil  pro- 
duit par  le  jeune  homme  qui  se  prétend  impropre  au 
service.  Ou  bien  il  s'agit  de  certificat  délivré  par  l'auto- 
rité compétente  après  la  révision. 

Le  premier,  dont  la  production  ne  parait  prescrite  par 
aucun  texte»  tombe  sous  l'application  du  droit  commun 
comme  ayant  exclusivement  en  vue  llntérèt  privé  de 
l'intéressé  ;  il  est,  par  suite,  assujetti  au  timbre.  Le 
second  n'en  sera  exempté  que  s'il  limite  l'aptitude  de 
rintéressé  aux  seuls  services  auxiliaires,  car  alors  4'inté- 
ressé  peut  être  rangé  dans  les  gens  de  guerre  ;  m^iis  au 
contraire,' il  sera  soumis  au  timbre,  s'il  constate  l'inapti- 
tude complète  de  l'intéressé  à  tout  service  militaire. 

Remarque  générale  :  pour  justifier  leur  rédaction  sur 
papier  non  timbré,  les  divers  certificats  médicaux  exempts 
de  timbre  doivent  faire  mention  de  leur  destination,  alors 
tout  au  moins  que  cette  destination  ne  résulte  pas  claire- 
ment de  leur  libellé. 

On  trouvera,  soit  dans  le  traité  sur  la  Responsabilité 
médicale  du  docteur  Brouardel,  page  292,  soit  dans  le 
Code  pratique  des  honoraires  médicaux  du  docteur  Floquet, 
page  301,  une  liste  des  certificats  médicaux  qui  doivent 
être  délivrés  sur  papier  timbré,  liste  que  ces  auteurs  ont, 
du  reste,  raison  de  présenter  comme  incomplète. 

J.  Jagquey. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Bibliothèque  de  l'Université  de  Lyon.—  En  vertu  d'un 
jugement  rendu  par  le  Conseil  de  l'Université  de  Lyon  le 
31  Mai  1900,  M.  X...,  étudiant  à  l'Université  de  Lyon,  con- 
vaincu d'avoir  détourné  et  mutilé  un  volume  appartenant 
à  la  bibliothèque  universitaire,  est  exclu  à  toujours  de 
toutes  les  Facultés  de  l'Université. 

M.  X...  est  contraint,  en  outre,  de  réparer  le  dommage 
causé  à  la  bibliothèque  universitaire  par  la  mutilation  du 


volume  détourné,  en  faisant  réimprimer  à  ses  frais  les 
feuillets  qu'il  a  détruits. 


l 


Le  programme  des  Fêtes  qui  seront  offertes  à  HH.  les 
Membres  du  Xm*"  congrès  international  de  médecine, 
nous  est  communiqué  par  le  comité  exécutif.  Le  voici 
dans  toute  sa  splendeur. 

2  Août,  jour  de  l'ouverture  du  Congrès,  fête  offerte  le 
soir  par  M.  le  Président  du  Conseil  au  nom  du  Gouverne- 
ment de  la  République. 

3  Août,  fête,  le  soir  sur  invitation,  offerte  par  M.  le 
Président  du  Congrès. 

5  Août,  réception  des  Membres  du  Congrès,  le  soir,  par 
M.  le  Président  de  la  République  au  Palais  de  l'Elysée. 

8  Août,  fête,  le  soir,  dans  le  Palais  du  Sénat  et  Iç  jardin 
du  Luxembourg,  offerte  aux  Membres  du  Congrès  par  le 
Bureau  et  les  Comités  d'Organisation  du  Congrès. 

Une  fête  sera  demandée  au  Conseil  Municipal  de  Paris. 

En  outre  des  fêtes  particulières  seront  organisées  dans 
la  plupart  des  Sections. 

Pour  toutes  ces  fêtes  seront  invitées  les  femmes,  filles  et 
sœurs  de  MM.  les  Membres  du  Congrès. 

Un  comité  des  Dames  est  organisé  pour  la  réception  des 
femmes,  filles  et  sœurs  de  MM.  les  Membres  du  Congrès. 

La  Commission  d'organisation  a  l'honneur  d -informer  les 
adhérents  au  Congrès  International  d'Electrologie  et  de 
Radiologie  Médicales,  qu'il  leur  est  accordé  une  réduction 
de  50  Vo  sur  les  réseaux  français  suivants:  Ouest,  Nord,  Est, 
Paris-Lyon-Méditerranée,  Orléans  et  Etat,  et  une  réduction 
variant,  suivant  le  trajet  parcouru,  de  30  à  50  0/0  sur  tout 
le  réseau  italien.  

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Congrès  des  Sociétés  saYantes,  qui  se  tint  à  Tou- 
louse en  1899,  et  vient  de  terminer  ses  travaux  à  Paris,  a 
décidé  de  tenir  sa  prochaine  réunion  à  Lille,  durant  les 
congés  de  Pâques,  en  1901. 

Soutenances  de  Thèses 

Le  vendredis  juin,  M.  G.-R.  HfezE,  interne  des  hôpitaux, 
de  La  Madeleine  (Nord),  a  soutenu  avec  succès  sa  thèse  de 
doctorat  (6°»«  série,  n*  4),  intitulée  :  ContrU)ation  à  l'étude 
de  la  diazoréaction  d'Ehrlich. 

—  Le  vendredi  15  juin,  M.  P.-G.  Lamote,  interne  des 
hôpitaux,  de  La  Mure  (Isère),  a  soutenu  avec  succès  sa 
thèse  de  doctorat  (6°*«  série,  n®  5),  intitulée  :  de  la  périto- 
nite traumatique  (généralisée  et  localisée),  sans  rupture 
viscérale.  

Nous  relevons  parmi  les  nominations  dans  le  cadre  des 
officiers  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale,  qui  intéres- 
sent notre  région,  les  noms  de  MM.  les  docteurs  Catrin, 
de  Valenciennes,  au  grade  de  médecin-major  de  1*^  classe  ; 
CooREViTs,  de  Lille  ;  Sutter,  de  Glageon;  Debuchy,  de  Rou- 
baix  ;  Hautefbuille,  de  Gravelines  ;  Brongniart,  de  Bois 
Colombes;  Thérbt,  de  Tincques(Pas  de  Calais);  Bécue,  de 
Cassel  ;  Desbonnets,  de  Roubaix  ;  Beaugrand,  de  Lille,  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2«  classe. 
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HOPITAUX 

MnrKeiUe.  —  M.  le  docteur  Sepet  est  ooiiimé,  après  con- 
cours, ni éilec in  adjoint  des  hôpitaux. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  i^ommés  k  Toccasion  du  Congrès  des  Sociétés 
SaTdates  : 

OIJickrs  ik  Vinurnction  publique  :  MM.  les  docteurs  Gar- 
RiGOU,  de  la  Société  géologique  de  France;  Gillot, 
d'Autun. 

Officier  d'Académie  :  M.  le  docteur  Marty,  médecin-major 

de  î»^  classe  au  Viil-de-Grâce. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regrt^t  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Brocard,  de  Momeny  (Meurthe-et- 
Moselle)  ;  GRTiGtT,  cilirurgien  des  hôpitaux  de  Nantes; 
<:ai)et  DR  Gassicourt,  médeciu  honoraire  des  hôpitaux, 
meintire  de  l^ArHdêiTiie  de  médecine  de  Paris  ;  Girier, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  New- York  ;  Daviller,  de 
Plombières  fHaute-Sai^rie). 


BIBLIOGRAPHIE 

Gonférences  pour  rExternat  des   Hôpitaux    de   Paris, 

Afifitofiiie,  Patftoltit^ie  et  Petite  Chinirqie,  par  J.  Saulieu  et 
A  HimoiSi  inltîrnes  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  grand  in  8* 
de  7£f)  pngGs,  Utusln=  de  200  figures,  publié  en  15  fascicules 
tki-ineiisuels,  di^puis  le  1"  Janvier.  Chaque  fascicule  :  I  fr. 
Lil»rairip;  J.-Ft.  Ikjhiêroet  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

ha  IV''  fasriiTuU'  île  rctte  publication,  intéressante  |)our  les 
L-^^mdidnla  k  l'exleroal  vient  de  paraître,  avec  le  même  caractère 
d'utililé,  dans  ]^^  ini^mes  conditions  de  bonne  et  excellente 
n*i  (action/ 

thi'ûtwjf^  déposés  aux  bureaux  du  journal 

Quelques  points  d^éiioiogie  et  de  thérapeutique  de  la 
lithiase  biliaire .  parle  docteur  Bouloumié  de  Nittel,  0.  Doin, 

Pftn:!,  \Hm, 

—  La  Sciancâ  et  le  Mariage,  par  le  docteur  Cazalis, 
n.  nîon.  Paru,   VMh 

—  Leçons  de  olltiique  chirurgicale  faites  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse,  par  le  professeur  Jeannel,  l''*  fascicule, 
Patiif,  Institut  dv  bibliui^raphie  scientifique. 

—  Des  divers  procédés  d*occlasion  du  tube  digestif, 
étude  historique  et  critique,  par  les  docteurs  Terrier  et 
BAiJDorjNt  ox trait  de  la  Revue  de  chirurgie,  1899. 

Al  X  SitH-'RI*^»  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  d«  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artiliciels  de  i/ Institut  ^Jicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  j5,D()o  tr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  Icî*  moyens  di*  se  procurer  lea  Tympans  puissent  Tes 
avoir   gmiuîu^meul.    S'adresser  à    l'Institut,     'Longcott" 
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PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  C'Emulsioii 
Miii't^baiN  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  Texpectoration. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Cours    de   Pathologie   interne   et  expérimentale 


LEÇON  D'OUVERTURE  (i) 
Par  M.  le  Professeur  H.  Surmont. 


Messieurs, 

Mon  premier  sentiment,  en  prenant  possession  de 
cette  chaire,  est  d'adresser  à  M.  le  Recteur,  à  M.  le 
Doyen  et  à  mes  Collègues  de  la  Faculté  Texpression 
de  ma  reconnaissance  pour  l'honneur  qu'ils  me  font 
en  venant  assister  à  cette  première  leçon,  pour  l'hon- 
neur plus  grand  encore  qu'ils  m'ont  fait  en  appuyant 
à  l'unanimité  de  leurs  vœux  mon  passage  de  la  chaire 
d'hygiène  à  celle  de  pathologie  interne  et  expéri- 
mentale. Je  suis  plus  particulièrement  heureux 
d'adresser  l'expression  publique  de  ma  reconnais- 
saiiee  à  Tceux  de  vos  maîtres  qui  ont  aussi  été  les 
raièns,  et  n'ont  jamais  cessé  de  m'honorer  de  leur 

(1)  13  juin  1900. 


confiance  et  de  leur  amitié,  depuis  le  mopaent  où, 
assis  à  votre  place  j'ai  commencé  à  profiter  de  leur 
savant  enseignement  et  à  participer  à  leurs  travaux. 

J'adresse  aussi  un  hommage  respectueux  à  la  mé- 
moire de  deux  de  mes  maîtres,  disparus  prématuré- 
ment,  dont  j'ai  eu  l'honneur  d'être  successivement 
l'interne  et  de  qui  ^e  garde  un  précieux  et  recon- 
naissant souvenir,  je  veux  dire  de  MM.  les  professeurs 
Hallez  et  Wannebroucq.  Différents  d'aspect  physique 
et  de  tournure  d'esprit,  mais  se  complétant  pour 
ainsi  dire  l'un  Tautre,  ces  deux  maîtres  appartenaient 
à  la  grande  race  des  médecins  observateurs  qu'on 
peut  appeler  les  cliniciens  purs,  race  que  les  progrès 
de  la  médecine  expérimentale  tendent  à  faire  dispa- 
raître, mais  qui  avait  de  grandes  et  solides  qualités, 
et  dont  la  persévérante  observation  a  recueilli  une 
grande  partie  des  matériaux  sur  lesquels  est  édifiée 
la  science  pathologiqne  contemporaine. 

Vous  savez.  Messieurs,  qu'une  toi  générale  bien 
connue  dans  l'industrie  veut  que,  plus  un  ouvrier  est 
spécialisé,  plus  il  tire  de  profit  de  l'outillage  qui  lui 
est  confié,  et  qu'il  connaît  d'autant  mieux  les  outils 
qu'il  manie  que  ceux-ci  sont  moins  nombreux,  d'où 
la  grande  pratique  de  la  division  du  travail.  La 
même  loi  existe  au  point  de  vue  intellectuel  ; 
l'on  peut  dire  aussi  que  l'habitude  d'un  travail  céré- 
bral permet  de  le  porter  à  un  plus  haut  degré  de  per- 
fection. Or  les  médecins  de  l'époque  à  laquelle  je  fais 
allusion  n'avaient  guère  qu'une  méthode  de  travail, 
l'observation,  et  que  des  outils  peu  nom^-euxel^ peu 
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compliqués,  ceux  que  met  à  notre  disposition  la 
grosse  investigation  clinique,  c'est-à-dire  l'inspection, 
la  percussion,  l'auscultation,  la  thermouiétrie,  la 
prise  des  tracés,  etc.  Aussi  était-il  merveilleux  de 
voir  à  quel  degré  d'acuité  était  montée  leur  faculté 
d'observation  et  avec  quelle  habileté  ils  se  servaient 
des  moyens  d'investigation  relativement  restreints 
qu'ils  avaient  à  leur  disposition.  Pour  ma  part,  je 
compte  parmi  les  années  les  meilleures  et  les  plus 
fructueuses  de  mes  études  celles  ou  j'ai  pu,  sous  l'im- 
pulsion directe  des  maîtres  dont  je  vous  rappelle  en 
ce  moment  le  souvenir,  m'initier  moi-même  à  la 
technique  clinique  et  à  l'observation  médicale. 

Dans  une  besogne  intellectuelle,  le  facteur  indivi- 
duel a  toujours  une  grande  importance  et  chacun 
aborde  et  comprend  à  sa  façon  le  problème  qu'il  a  à 
résoudre.  Rien  n'était  plus  curieux  et  plus  instructif  à 
cet  égard  que  la  façon  différente  dont  procédaient  Hal- 
LEz  et  Wannebroucq  à  l'examen  de  leurs  malades  et  à 
leur  enseignement. 

Hallez,  après  un  interrogatoire  sommaire  et  un 
regard  rapide  jeté  sur  son  malade,  allait  droit  à 
l'organe  qu'il  soupçonnait  malade,  comme  s'il 
avait  hâte  d'y  trouver  la  confirmation  du  diagnostic 
suggéré  par  le  premier  examen.  Lent,  méthodique, 
précis,  procédant  appareil  par  appareil,  organe 
par  organe,  Wannebroucq  arrivait  plus  lentement 
à  la  solution  du  problème,  et  sa  façon  de  procéder, 
incontestablement  plus  scientifique,  inspirait  par 
son  calme  même  et  sa  méthode  une  assurance 
complète  à  l'élève  et  au  malade.  Et  cependant,  malgré 
cette  apparence  différente,  tous  deux  étaient  des 
maîtres  incontestés  et  d'une  sûreté  de  diagnostic 
égale.  C'est  qu'ils  étaient  l'un  et  l'autre  d'un  naturel 
différent.  La  main  tendue,  la  figure  illuminée  d'un 
large  sourire,  l'aspect  robuste  et  jovial,  avec  son  teint 
coloré  et  ses  cheveux  d'un  blond  ardent,  Hallez  des- 
cendait en  droite  ligne  de  ces  bons  bourgeois  dont  les 
maîtres  Flamands  ont  peuplé  leurs  tableaux,  dont 
le  bon  sens  devait  égaler  la  robustesse,  dont  la  jovia-^ 
lité  n'excluait  pas  l'énergie,  et  dont  l'esprit  d'indépen- 
dance a  soufflé  en  Europe  les  premiers  vents  de  liberté. 
Grand,  maigre,  d'une  correction  aristocratique,  se 
livrant  diflQcilement,  la  lèvre  dédaigneuse,  Wanne- 
broucq affectait  volontiers  une  ironie  froide  et  un 
scepticisme  désabusé  qui  donnaient  par  instants  à  sa 
parole  une  tournure  amère  et  éloignaient  tout  d'abord 
la  sympathie.  Et  pourtant  l'un  et  l'autre  étaient  égale- 


ment recherchés  de  leurs  clients  et  aimés  d'eux,  tant 
l'un  et  l'autre  joignaient  à  ces  aspects  si  différents  une 
égale  science  et  un  égal  dévouement  professionnels. 
C'est  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Wanne- 
broucq que  je  fis  pour  la  première  fois  la  rencontre 
de  mon  prédécesseur  dans  cette  chaire,  le  professeur 
Lerov,  alors  agrégé  à  la  Faculté.  D'allures  un  peu  sau- 
vages, mais  poussé  par  un  amour  du  travail  qui  a  été 
toujours  sa  passion  dominante,  Leroy  avait  l'habitude 
de  venir  recueillir  parmi  les  pièces  d'autopsie  aban- 
données par  le  chef  de  service  ce  qu'il  jugeait  inté- 
ressant pour  ses  cours.  Ma  situation  d'interne  me 
permettait  de  lui  être  utile  parfois.  Dès  ce  moment  on 
remarquait  chez  lui  cette  ardeur  extrême  au  travail  et 
cet  esprit  de  ténacité  persévérante  dont  il  a  donné  des 
preuves  dans  toute  sa  carrière  en  s'élevant  de  la 
situation  modeste  d'officier  de  santé  au  rang  envié  de 
professeur  de  la  Faculté.  Ses  goûts  spéciaux  le 
portaient  plus  particulièrement  vers  l'anatomie 
pathologique  ;  c'est  à  cette  branche  de  la  médecine 
qu'appartiennent  ceux  de  ses  travaux  qui  portent 
le  plus  la  marque  de  sa  personnalité,  et  qui  ont  trait 
à  la  pathogévie  des  dilatatiom  hronchiqties  et  à  la 
tuberculose  du  larynx. 

Messieurs,  la  coutume  veut  qu'en  prenant  posses- 
sion de  sa  chaire,  un  professeur  nouvellement 
nommé  expose  devant  son  futur  auditoire  ses 
idées  personnelles  sur  la  partie  de  la  science  qu'il 
est  chargé  d'enseigner  et  lui  donne  un  aperçu  général 
de  l'état  des  connaissances,  au  moment  même  où  il 
assume  la  responsabilité  de  les  mettre  au  point  et  de 
les  vulgariser.  Or,  Messieurs,  outre  que  les  discours 
académiques  ne  sont  pas  de  mon  goût,  il  me  semble 
qu'un  aperçu  général  de  l'état  de  la  pathologie  interne 
à  notre  époque  est  bien  difficile  à  faire,  peu  utile,  et 
risque  de  se  confiner  dans  des  vues  générales  qui 
perdent  en  profondeur  ce  qu'elles  gagnent  en  étendue 
qui  ne  sont  qu'un  habit  artificiel  et  brillant  destiné 
à  couvrir  les  nudités  de  la  pensée,  habit  brillant 
aujourd'hui  et  fané  demain,  comme  un  décor  élevé  à 
la  hâte  par  un  tapissier  en  un  jour  de  fête  laisse  voir, 
dès  le  lendemain,  les  matériaux  d'occasion  de  la 
charpente,  à  travers  les  déchirures  de  l'étoffe  qui  les 
dissimulait  la  veille. 

Il  nous  sera  bien  plus  profitable,  je  pense,  d'exami- 
ner ensemble  les  raisons  des  progrès  généraux  réali- 
sés dans  ces  dernières  années,  et^-une  causerie  sur 
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quelques-unes  des  idées  qui  me  sont  familières  sur  la 
médecine  sera,  je  pense,  la  meilleure  façon  pour  nous 
de  lier  connaissance. 

La  pathologie  tout  entière,  Messieurs,  vous  le  savez, 
a  subi  dans  ce  siècle  une  transformation  aussi  pro- 
fonde que  féconde  et  elle  est  en  train  de  prendre  rang 
parmi  les  branches  non  seulement  les  plus  fouillées 
mais  encore  les  plus  approfondies  et  les  mieux  con- 
nues des  sciences  naturelles. 

La  pathologie  interne  a  largement  profité  de  ces 
progrès  et  à  ce  propos,  permettez-moi  de  protester, 
une  fois  pour  toutes,  contre  cette  idée  erronée  répan- 
due par  tout  le  public  extra  médical  et  que  j'ai  enten- 
du parfois,  non  sans  étonnement,  soutenir  par  des 
médecins  eux  mêmes,  à  savoir  que  là  médecine  à 
fait  peu  de  progrès  et  que  la  chirurgie  en  a  fait 
dVnormes. 

Tout  d'abord  la  pathologie  est  une  et  la  distinc- 
tion entre  la  médicale  et  la  chirurgicale  est  pure- 
ment conventionnelle,  en  train  au  reste  de  s'effacer 
de  la  science  pour  ne  plus  persister  que  dans  la  pra- 
tique. Il  n'y  a,  pour  s'en  convaincre,  qu'à  ouvrir  les 
récents  traités  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Qu'est-ce  en  effet  que  la  chirurgie  sinon  un  mode 
spécial  de  la  thérapeutique,  analogue,  toutes  propor- 
tions gardées,  à  l'hydrothérapie,  au  massage,  à  l'élec- 
trothérapie.  Distinguer  les  maladies  en  médicales  et 
chirurgicales  n'est  pas  plus  logique  qu'il  ne  le  serait 
de  les  grouper  en  maladies  guérissant  par  le  massage, 
l'hydrothérapie  ou  l'électricité.  L'illogisme  de  cette 
conception  éclate  encore  davantage  si  l'on  prend  une 
maladie  en  particulier  :  la  pleurésie  est-elle  une  mala- 
die médicale  jusqu'à  la  thoracotomie,  chirurgicale 
ensuite  ?  La  tuberculose  du  rein  est  elle  du  domaine 
de  la  médecine  jusqu'à  la  néphrotomie,  de  celui  de  la 
chirurgie  dès  le  lendemain  ?  en  est-il  de  même  du 
cancer  de  l'estomac,  des  tumeurs  du  cerveau,  etc.? 

La  pathologie  est  donc  une  et  la  chirurgie  n'en  est 
qu'une  branche,  comme  la  laryngologie,  l'ophtalmo- 
logie,la  pathologie  dite  interne  elle-même,  etc..  Ce  qui 
ne  yeut  pas  dire  que  la  science  chirurgicale  n'ait  pas 
sa  raison  d'exister  à  part  et  sa  nécessité,  et  que  le  dé- 
veloppement magnifique  qu'elle  a  pris  depuis  vingt 
ans  ne  soit  comme  celui  des  autres  spécialités  une  des 
raisons  en  même  temps  qu'une  des  conséquences  né- 
cessaires des  progrès  de  la  science  médicale. 

Dé  qiioi  sont  faits  les  admirables  progrès  de  la 
chirurgie  contemporaine,  de  deux  choses  :  d'une  part 
du  perfectiohnem'ent  de  la  technique  et  de  ces  mer- 


veilles qu'on  appelle  l'anesthésie  cbirurgicdle,  l'anti- 
sepsie, l'asepsie,  l'hémostase...  d'autre  part  de  la 
possibilité  qui  en  résulte  pour  le  chirurgien  de  tenter 
des  actes  opératoires  impossibles  autrefois,  en  parti- 
culier ce  que  l'on  peut  appeler  la  chirurgie  des  orga- 
nes. Or,  cette  chirurgie  des  organes  n'est  elle  pas  à 
l'heure  actuelle  une  grosse  partie  de  la  besogne  des 
chirurgiens  ?  Vous  n'avez  pour  vous  convaincre,  qu'à 
vous  rappeler  ce  qui  se  passe  dans  les  salles  des  cli- 
niques de  la  faculté  et  sont-ce  des  malades  de  méde- 
cine ou  des  malades  de  chirurgie  selon  la  classifica- 
tion traditionnelle  qui  bénéficient  de  l'intervention 
opératoire?  Vous  le  voyez  donc.  Messieurs,  une 
bonne  partie  des  progrès  attribués  par  le  public  à  la 
chirurgie  contemporaine  se  font  en  réalité  sur  le 
domaine  traditionnel  de  la  médecine  et  ces  progrès, 
la  logique  les  réclame  pour  la  médecine. 

Enfin,  Messieurs,  et  c'est  là  une  considération  qui  a 
bien  aussi  son  importance  philosophique  au  point  de 
vue  de  la  théorie  pure,  le  traitement  chirurgical  est 
une  nécessité  souvent,  mais  dans  beaucoup  de  cas  il 
n'est  pas  le  traitement  idéal  rêvé  par  la  médecine.  Il  ne 
faut  donc  pas  le  considérer  comme  le  buta  atteindre, 
mais  comme  un  moyen  d'attente  merveilleux  et,  si 
nous  prenons  l'histoire  d'une  maladie  en  particulier, 
nous  verrons  que  dans  beaucoup  de  cas,  la  phase 
chirurgicale  de  la  cure  est  une  phase  qui  doit  être 
transitoire  dans  l'évolution  de  la  science  thérapeu- 
tique. Quelques  exemples  vous  feront  comprendre  ma 
pensée  ;  un  malade  est  pris  brusquement  d'appendi- 
cite, vous  lui  faites  enlever  son  appendice  et  il  est 
guéri.  L'opération  restera  la  méthode  de  choix,  jus- 
qu'au jour  où  nous  aurons  trouvé  un  traitement  médi- 
cal nous  permettant  d'arriver  amsi  sûrement  au  même 
résultat.  Cela  est- il  possible?  assurément,  l'exemple 
de  la  diphtérie  est  là  pour  le  montrer.  Quand  Breton- 
NEAU  et  Trousseau,  après  avoir  étudié  le  diphtérie,ont 
montré  que  la  trachéotomie  permettait  de  sauver 
d'une  mort  certaine  quantité  d'enfants  atteints  du 
croup,  ils  ont  rendu  à  la  science  et  à  l'humanité  un 
service  que  l'histoire  n'oubliera  jamais  ;  mais  cette 
phase  chirurgicale  de  la  thérapeutique  du  croup,  a 
historiquement  pris  fin  le  jour  ou  Behring  et  Roux, 
avec  une  arme  plus  puissante,  ont  pu  couper  le  mal 
dans  ses  racines  et  rendre  la  trachéotomie  inutile  (1). 

(1)  Ce  que  nous  disons  de  la  chirurgie  peut  s'appliquer  aussi 
exactement  à  un  grand  nombre  d'affections  médicales  des  organes 
internes.  Le  sérum  antidiphtérique  prévient  aussi  bien  les  para- 
lysies ou  la  myocardite  que  l'obstruction  du  j^^nx  paries 
fausses  membranes.  i      d^d^r\Tr> 
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Le  jour  où  nous  aurons  à  notre  disposition  un  sérum 
antigonococcique  assez  puissant,  combien  de  métrites 
et  de  salpingites  cesseront  de  nécessiter  un  traitement  ' 
opératoire  ?  j 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples,  mais  ceux-là  , 
sufïîsent  à  la  thèse  que  je  défends.  i 

Par  contre,  Messieurs,  il  est  tout  un  autre  groupe 
d'affections  des  organes  internes  pour  lesquelles  le 
traitement  chirurgical  sera  toujours  le  traitement  de  , 
choix.  Ce  sont  celles  qui  sont  constituées  par  des  | 
lésions  secondaires,  voire  cicatricielles,  entraînant  à 
leur  suite  des  troubles  fonctionnels  graves  :  je  m'ex- 
plique. Prenons  un  malade  atteint  d'ulcère  du  pylore  ; 
spontanément  ou  sous  l'influence  du  traitement  pure- 
ment médical,  l'ulcère  guérit  et  se  cicatrise,  mais 
cette  cicatrice  se  rétracte,  et  voilà  votre  sujet  avec  un 
rétrécissement  progressif  du  pylore,  guéri  de  son 
ulcère,  mais  malade  de  sa  cicatrice,  condamné  à 
mourir  de  faim  si  la  chirurgie  n'intervient  pas  :  mais 
vous  appelez  à  temps  le  chirurgien  et  celui-ci,par  une 
intervention  appropriée,  gastro-entérostomie  ou  autre, 
guérit,  et  cette  fois  guérit  radicalement  votre  malade. 
Eh  bien,  pour  cet  ordre  de  faits,  que  j'appellerai,  si 
vous  le  voulez  bien,  l'orthopédie  des  organes,  la  chi- 
rurgie est  appelée  à  nous  rendre  de  jour  en  jour  plus 
de  services  :  dans  cet  ordre  d'idées  on  est  vérita- 
blement amené  à  penser  qu'elle  sera  toujours  sinon 
l'unique,  au  moins  la  meilleure  ressource  thérapeu- 
tique, parce  qu'elle  seule  remplira  bien  l'indication 
causale,  preuve  nouvelle,  s'il  en  était  besoin,  de  la 
nécessité  de  l'union  de  plus  en  plus  intime  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie. 

Ce  n'est  pas  devant  un  auditoire  de  médecins  que 
je  voudrais  insister  davantage,  et  passer  en  revue  les 
progrès  considérables  réalisés  par  la  pathologie  en  ce 
siècle  et  surtout  depuis  vingt-cinq  ans,  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  la  science  pure  qu'au  point  de 
vue  pratique  de  la  diagnostique  et  de  la  théra- 
peutique des  différentes  affections.  Ce  progrès  d'en- 
semble indéniable  est  lié  au  progrès  général  des  con- 
naissances humaines  et  particulièrement  aux  progrès 
étonnants  des  sciences  dans  ces  dernières  années 

Mais,  ce  point  établi,  si  on  entre  dans  le  détail  des 
faits,  on  voit  que  la  science  pathologique  présente 
encore  des  lacunes  considérables  en  bien  des  cha- 
pitres et  c'est  là  justement  ce  qui  rend  difficile  et  à 
mon  avis  peu  utile,  l'exposé  général  de  l'état  actuel 
de  la  science  ;  en  tous  cas  les  travailleurs  n'ont  pas 


à  craindre  de  manquer  d'ici  longtemps  de  problèmes 
intéressants  à  approfondir. 

Toutes  les  parties  des  sciences  biologiques  et  phy- 
sico-chimiques se  tiennent  et  tout  progrès  partiel  doit 
forcément  retentir  d'qne  manière  plus  ou  moins  forte 
sur  l'ensemble  de  nos  connaissances  ;  pourtant,  chose 
curieuse,  ce  ne  sont  pas  dans  les  différentes  parties 
de  la  médecine  les  mêmes  points  qui  sont  restés 
dans  l'obscurité.  Ici,  c'est  l'étiologie,  et  là,  l'ana- 
tomie  pathologique;  ailleurs  la  pathogënie,  parfois 
c'est  la  notion  même  de  la  réalité  d'une  espèce 
morbide  qui  est  en  discussion,  la  notion  d'espèce  étant 
encore  plus  difficile  à  définir  exactement  en  patho- 
logie qu'en  histoire  naturelle. 

En  tous  cas,  nous  pouvons  dire  que  pour  la  plupart 
des  chapitres  nous  sommes  assez  avancés  à  l'heure 
actuelle  pour  voir  exactement  la  position  des  ques- 
tions, et  la  limite  de  ce  qui  est  connu  et  de  ce  qui  ne 
l'est  pas.  N'est-ce  pas  là  un  point  essentiel  pour  une 
science  que  de  connaître  bien  ses  linàites  et  de  savoir 
ainsi  où  doit  porter  l'effort  de  ceux  qui  veulent  éten- 
dre son  domaine? 

Quelques  exemples,  Messieurs,  vous  feront  mieux 
comprendre  ma  pensée. 

Prenons,  si  vous  le  voulez,  la  pathologie  du  système 
nerveux.  Née  tout  entière  dans  ce  siècle,  elle  a  atteint 
à  l'heure  actuelleun  très  grand  degré  de  perfection- 
nement au  point  de  vue  de  l'étude  symptomatique  et 
clinique  ;  ce  progrès  s'est  lié  à  des  progrès  correspon- 
dants de  la  physiologie  et  de  l'anatomie.  Sous  l'in- 
fluence géniale  des  Duchenne  de  Boulogne,  des  Char- 
coT,  des  Erb,  des  Leyden,  des  Vulpun,  des  Brown- 
Séquard  etc  ..,  pour  ne  citer  que  quelques-uns  des 
plus  illustres,  la  description  des  différentes  maladies 
organiques  ou  fonctionnelles  du  système  nerveux  a 
atteint  un  degré  de  perfection  tel  que  ces  affections, 
les  plus  obscures  de  toutes  il  y  a  cinquante  aas,  peu-  ^ 
vent  aujourd'hui  servir  de  modèles  d'étude,  et  qu'on 
peut  même  se  demander  aujourd'hui  si,  sur  certains 
points,  l'analyse  n'a  pas  été  poussée  trop  loin  et  si 
des  types  morbides,  considérés  comme  indépendants, 
ne  seraient  pas  plus  à  leur  place  groupés  et  réunis  avec 
d'autres  syndromes  voisins,  en  un  certain  nombre 
d'espèces  plus  compréhensives  mais  plus  naturelles. 
Et,  cependant,  si  approfondies  que  soient  nos  connais- 
sances dans  la  symptomatologie  de  la  plupart  de  ces 
affections,  il  nous  faut  bien  avouer  que  l'étude  de  l'élio- 

logieen  reste  encore  dans  une  profonde  obscurité  etque 
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la  thérapeutique  en  est  trop  souvent  illusoire  ou  déce-  | 
vante.  Espérons  que  Tanatomie  et  la  physiologie  gêné-  ' 
raies  du  système  nerveux  qui  entrent  depuis  quelques 
années  dans  une  voie  nouvelle  et  féconde  nous  appor- 
teront à  leur  tour  les  lumières  qui  nous  manquent. 

Le  groupe  des  maladies  infectieuses  était, il  y  a  quel- 
quesannées,  comme  le  groupe  des  maladies  nerveuses 
à  Tbeure  actuelle,  connu  d'une  façon  suffisante  dans 
sa  symptomalologie  et  son  évolution  clinique,  com- 
plètement inconnu  au  point  de, vue  étiologique  ;  les 
théories  les  plus  diverses  avaient  cours  sur  la 
virulence,  la  contagion,  les  miasmes,  les  virus,  etc.. 
Pasteur  vient,  qui,  en  étudiant  la  chimie  des  fer- 
mentations, découvre  des  procédés  d'étude  nouveaux, 
et  ces  procédés  d'étude  transportés  du  domaine  de  la 
chimie  dans  celui  de  la  médecine  nous  donnent  la 
clef  d'un  grand  nombre  de  maladies,  et  s'ils  ne  nous 
ont  pas  encore  livré  le  secret  d'un  certain  nombre 
d'entre  elles,  en  particulier  des  fièvres  éruptives,  ils 
nous  permettent  cependant  de  prévoir  qu'à  un 
moment  donné,  le  voile  sera  levé  de  ce  côté  aussi. 

Par  contre,  si  nous  prenons  les  maladies  du  tube 
digestif,  nous  pouvons  dire  qu'à  l'heure  actuelle,  aussi 
bien  du  côté  de  l'estomac  que  du  côté  de  l'intestin, 
nos  connaissances  sont  encore  confuses  non  seule- 
ment au  point  de  vue  pathogénique,  mais  même  au 
point  de  vue  clinique  et  étiologique  :  bien  que  nous 
entrevoyions  la  voie  dans  laquelle  doivent  être  pous- 
sées les  recherches,  la  chimie,  malgré  ses  piromesses, 
ne  nous  a  encore  fourni  que  quelques  éléments  confus 
sur  les  données  du  problème.  Tant  au  point  de  vue 
physiologique  qu'au  point  de  vue  pathologique,  les 
réactions  et  transformations  chimiques  si  nombreu- 
ses et  si  compliquées  qui  Se  succèdent  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  canal  digestif  nous  sont  encore  très 
peu  connues.  Cette  partie  de  la  médecine  est  évidem- 
ment très  en  retard  sur  la  pathologie  des  voies  respi- 
ratoires par  exemple. 

Donc,  Messieurs,  bien  que  toutes  les  parties  de  la 
pathologie  bënéScient  des  progrès  généraux  de  la 
médecine  et  de  la  science,  bien  que  les  progrès  de  la 
médecine  elle-même  soient  liés  à  ceux  des  autres 
sciences,  leâ  divers  chapitres  de  la  pathologie  sont  à 
l'heure  actuelle  très  inégalement  inexplorés. 

A  quoi  .cela  tient-il  ?  Tout  bonnement  à  ce  que 
nous  manquons  de  procédés  d'études  appropriés  pour 
certains  organes  et  pour  certains  appareils. 

Que  faut-il,  en  effet,  pour  faire  progresser  une 


science  ?  Une  méthode  générale  appropriée  et  des  pro- 
cédés d'étude.  La  méthode  générale  scientifique,  nous 
l'avons  maintenant  dans  l'observation  scientifique, 
l'induction  raisonnée  et  l'expérimentation  :  les  procé- 
dés d'étude  nous  manquent  encore  sur  certains  points. 

Il  n'est  pas  dans  mes  intentions.  Messieurs,  de  vous 
faire  ici  l'exposé  de  la  méthode  scientifique.  Ces 
notions  de  critique  philosophique  sont  aujourd'hui 
tellement  tombées  dans  le  domaine  public,  vous  en 
êtes  tellement  imprégnés  tous  les  jours,  qu'une  telle 
besogne  serait  inutile.  Un  rapide  aperçu  de  l'évolution 
générale  de  la  médecine  vous  montrera  la  nécessité  de 
celte  méthode. 

La  médecine,  comme  les  autres  sciences  naturelles, 
a  dû  commencer  par  être  une  science  d'observation 
pure  ;  lorsqu'elle  a  voulu  se  soustraire  aux  règles 
de  l'observation  scientifique  elle  a  versé  dans  le  gouffre 
tles  théories  fausses  ou  absurdes.  L'observation  pure 
est  à  tel  point  la  base  de  notre  science,  qu'il  ne  nous 
reste  de  l'œuvre  des  siècles  passés  que  les  faits 
recueillis  par  elle.  Nous  retrouvons  dans  la  collection 
Hippocratique,  dans  les  œuvres  de  Galien,  pour  ne 
citer  que  les  plus  considérables  des  anciens,  des  fails 
encore  utilisables  ;  que  nous  font  aujourd'hui  les  théo- 
ries des  Ecoles  de  Cos,  de  Cnide,  ou  d'Alexandrie. 
Pourquoi  tout  le  travail  du  moyen-âge  est-il  perdu 
pour  la  science?  sinon  parce  qu'à  cette  époque  les  dis- 
putes théoriques  ont  le  pas  sur  l'observation  propre- 
ment dite  et  que  les  médecins,  les  yeux  tournés  vers 
les  astres  ou  perdus  dans  les  nuages  de  la  philoso- 
phie, ne  savent  plus  regarder  autour  d'eux  et  passent 
à  côté  des  faits  les  plus  patents  sans  les  voir.  Aussi,  à 
cette  époque,  la  médecine  non  seulement  n'augmente 
pas  son  patrimoine  de  science,  mais  dégénère  de  jour 
en  jour,  oublie  même  les  enseignements  des  temps 
passés  et  se  perd  en  discussions  oiseuses  sur  des 
entités  philosophiques  problématiques. 

Ce  n'est  pas  un  des  spectacles  les  moins  curieux  de 
l'histoire  de  l'humanité  pour  nous,  médecins,  que  de 
voir  de  quels  errements  ont  été  suivis  l'ignorance  et 
l'abandon  de  la  méthode  naturelle  pour  une  science 
qui,  comme  la  nôtre,  doit  être  faite  tout  d'abord 
d'observation  pure  et  de  faits  positifs. 

Par  contre,  que  de  progrès,  lorsque  l'esprit  affranchi 
des  conceptions  théoriques  problématiques,  les  méde- 
cins reprennent  la  méthode  naturelle  et  que  de 
découvertes  viennent  s'accumuler  alors  les  unes  sur 
les  autres.  ninitivoH  hu  C^OOCjIc 
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Quoi  de  plus  étonnant,  Messieurs,  quand  on  y 
songe,  que  de  voir  le  chemin  parcouru  depuis  trois 
siècles  après  le  long  assoupissement  des  siècles  pré- 
cédwits  et  quelle  merveille  de  constater  l'état  actuel 
de  la  science  quand  on  prend  la  peine  de  se  rappeler 
que  ladécouvertedela  circulation  du  sang  parHARVEv  a 
été  publiée  en  1628,c'est  à-dire  il  y  a  moins  de  300  ans. 

Cependant  si  le  XVII™»  et  le  XVIII  siècles  ont  été 
des  siècles  de  rénovation  scientifique,  leur  moisson 
n'est  en  rien  comparable,  dans  le  domaine  de  la 
médecine,  à  celle  du  siècle  qui  s'achève  en  ce  mo- 
ment. C'est  que  la  sdence  a  reçu  une  impulsion  qui 
lui  a  assuré  une  fécondité  nouvelle  et  incomparable, 
c'est  que,  devenue  expérimentale,  la  médecine  a 
ôlarçi  son  champ  d'observation,  et,  sortant  du  rôle  pas- 
rif  de  l'observation  naturelle,  a  pris  le  rôle  actif  de 
1  (  bservation  provoquée  ou  expérimentation. 

Pas  plus  que  je  ne  vous  ai  dit  les  grands  noms  des 
în:';deeins  observateurs,  je  ne  veux, Messieurs, vous  rap 
poler  ici  les  grands  noms  de  ceux  de  nos  prédécesseurs 
qui  ont  entrevu  la  voie  nouvelle  ou  ont  contribué 
à  y  diriger  la  médecine  ;  cependant  il  y  aurait  une  in- 
justice flagrante,  surtout  pour  nous  Français,à  ne  pas 
crier  bien  haut  à  ce  moment  le  grand  nom  de  Claude 
Bernard.  C'est  surtout  lui  qui,  après  les  premiers 
efforts  de  FLOURÊNs,de  Magendie,  a  fait  pénétrer  dans 
l'esprit  des  savants  et  des  médecins  contemporains 
cette  grande  notion  que  l'expérimentation  n'est  pas 
bonne  seulement  pour  les  sciences  physiques  et  chi- 
miques, mais  que  les  sciences  biologiques  sont  aussi 
ée  son  domaine  et  que  si  les  phénomènes  à  étudier 
sont  plus  complexes  en  Biologie,  les  mêmes  procédés 
d^étude  n'en  sont  pas  moins  applicables. 

Les  sciences  biologiques  comme  les  sciences  phy- 
siques et  chimiques  sont  soumises  à  un  certain  nombre 
de  lois  communes  et  peuvent  être  étudiées  par  des 
procédés  analogues.  Ces  notions  à  l'heure  actuelle 
ont  pénétré  profondément  dans  l'esprit  de  tous  les 
médecins  :  Ton  peut  dire  que  ce  qui  caractérise 
essentiellement  la  science  médicale  contemporaine 
c'est  qu'elle  a  cessé  d'être  une  science  d'observation 
pure  pour  devenir  une  science  expérimentale,  cela 
ne  veut  pas  dire  au  reste  que  l'observation  pure  doive 
être  supprimée,  elle  doit  au  contraire  être  agrandie  et 
fortifiée,  elle  doit  s'aiguiser  en  utilisant  elle-même 
tous  les  procédés  de  recherches  que  la  physiologie 
expérimentale,  l'analyse  physique  et  chimique,  la 
bactériologie  tiennent  à  sa  disposition,  et  qui  lui  per- 


mettront de  pénétrer  plus  avant  dans  les  problèmes 
qu'elle  a  à  résoudre. 

De  là,Messieurs,  l'idée  d'unir  dans  cette  chaire  l'en- 
seignement et  l'étude  de  Ja  pathologie  interne  à 
l'enseignement  et  à  l'étude  de  la  pathologie  expéri- 
mentale, idée  qui  ne  fait  qu'exprimer  d'une  façon 
plus  oflTicielle,  si  je  puis  dire,  uue  union  accomplie 
aujourd'hui  et  une  nécessité  de  la  science  comtempo- 
raine  (1). 

Nous  disions  tout  à  l'heure.  Messieurs,  que  les  pro- 
grès de  la  science  ne  tiennent  pas  seulement  à  la 
méthode,  qu'ils  tiennent  aussi  aux  moyens  d'étude. 
Vous  savez  Messieurs,  combien  l'outillage  moderne 
se  complique  de  tous  côtés  :  la  science  médicale  ne 
pouvait  pas  être  en  retard  et  elle  a  demandé  aux 
autres  sciences  leur  concours  et  profité  de  leurs  pro- 
grès. Aussi,  les  maladies  qui  sont  actuellement  les 
mieux  connues  sont-elles  celles  qu'on  peut  étudier 
par  les  procédés  d'études  le  plus  perfectionnés  :  la 
preuve  la  plus  évidente  de  ce  fait  nous  est  fournie 
par  les  maladies  infectieuses  :  c'est  ravènement  de 
la  bactériologie  qui  a  fait  faire  à  leur  étude  les  pro- 
grès remarquables  des  dernières  années,  progrès 
très  nécessaires  au  reste,  puisqu'il  y  a  20  ans,  le 
groupe  si  important  des  maladies  générales  infec- 
tieuses était  un  des  moins  bien  connus  en  médecine 
et  n'avait  pas  fait  de  progrès  depuis  que  les  cliniciens 
nos  prédécesseurs  avaient  établi  par  leurs  observa- 
tions les  grands  types  morbides  infectieux. 

L'ancienne  médecine, réduite  à  Tobservation  clinique 
et  à  l'induction  scientifique,  nous  a  laissé  cependant 
un  certain  nombre  de  définitions  cliniques,  d'espèces 
morbides  nettement  déterminées,  et  quelques  acqui- 
sitions thérapeutiques  extrêmement  importantes  et 
toujours  bienfaisantes;  il  suffit  de  citera  cet  égard  le 
mercure  et  la  quinine  pour  prouver  ce  que  j'avance  : 
mais  ces  résultats,  dus  plutôt  à  l'empirisme,  restent 
isolés  et  inféconds,  et,  les  acquisitions  ainsi  faites  ne 
donnent  pas  à  l'esprit  l'impression  de  certitude 
scientifique  absolue  que  laisse  après  elle  la  démons- 
tration expérimentale.  Toutefois  il  est  injuste  d'ou- 
blier comme  on  a  parfois  tendance  de  le  faire,  ces 
incontestables  bienfaits. 

(1)  Malheureusement,  rorganisatîon  pratique  de  cette  chaire 
est  encore  extrêmement  défectueuse  à  beaucoup  de  points  de  vue, 
et  les  moyens  d'action  rois  à  ma  disposition  insuffîsaols,  mais 
il  est  permis  d'espérer  que  l'avenir  sera  meilleur  à  cet  égard; 
la  présence  ici  de  M.  le  Recteur,  de  M.  le  Doyen  et  de  plu- 
sieurs de  mes  collègues  m'est  un  gage  précieux  de  i'importaiiee 
qu'ils  veulent  bien  accordg^ Jij^f^  enseignement^  v  l^ 
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Dès  la  fin  du  siècle  dernier  on  voit  naître  de  ci  de 
là  quelques  essais  d'expérimentation,  et  dès  lors  la 
médecine  fait  des  acquisitions  importantes.  La  plus 
importante  de  toutes  est  la  vaccination  Jennérienne  ; 
j'ai  eu  déjà  l'occasion  de  rappeler  ailleurs,  après  d'au- 
tres auteurs,  en  particulier  H.  Bouley,  que  la  décou- 
verte de  Jenner  n'est  pas,  comme  on  le  dit  trop  sou- 
vent, le  fait  de  l'empirisme  pur,  mais  qu'elle  fut  au 
contraire  raisonnée  et  basée  sur  20  ans  d'observations 
précises,  de  déductions  sûres  et  d'expérimentation. 
En  réalité,  le  travail  de  Jenner  (1)  peut  encore  servir 
de  modèle  à  des  recherches  de  médecine  expérimen- 
tale. Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  le  redire  encore 
une  fois. 

1^  découverte  de  Jenner  se  trouve  être  l'une  des 
plus  importantes  que  la  médecine  ait  faite  depuis  son 
origine,  et  nous  avons  de  la  peine  à  comprendre  à 
l'heure  actuelle,  l'enthousiasme  que  cette  découverte 
a  suscité,  mais  si  nous  songeons  aux  désastres  que 
la  variole  occasionne  encore  chaque  année  dans  les 
pays  d'Orient  et  d'extrême  Orient,  où  la  vaccine  n'est 

(1)  Â  répoque  ou  rattention  de  Jenner  lut  appelée  sur  les 
laits  doù  son  génie  lit  sortir  la  découverte  qui  a  illustré  son  nom, 
les  médecins  anglais  combattaient  la  variole  par  la  variolisation, 
pratique  rapportée  de  Conslantinople,  en  I7lil,  par  l-ady  Monta- 
Guk,  et  bien  acclimatée  en  Angleterre.  Jenner  était  un  des  pro- 
pagateurs de  la  méttiode,  dans  le  Glocestersbire,  où  il  exerçait 
la  médecine  à  Berkley,  son  pays  natal.  Dans  ce  comté  une  tradi- 
tion populaire  voulait  que  les  individus  chargés  du  soin  des 
vaches  lussent  épargnés  de  la  variole.  Nombre  d*insuccès  relevés 
dans  des  tentatives  de  vaiiolisation  chez  ces  sujets  convainqui- 
rent Jenner  de  l'exactitude  de  cette  opinion  et  le  déterminèrent 

à  chercher  la  cause  de  cette  mystérieuse  immunité 11 

s'assura  d'abord  que  les  vachers  réiractaires  à  Tinoculatien  vario- 
lique  avaient  présenté  antérieurement,  sur  les  mains,  des  pus- 
tules analogues  à  celles  de  la  petite  vérole.  Poursuivant  son 
enquête,  il  vit  que  les  vaches  sont  sujettes  à  une  maladie  spé- 
ciale, caractérisée  par  le  développement  des  pustules  sur  les 
trayons  ;  or  ces  pustules  sont  susceptibles  de  se  transmettre  aux 
mains  des  valets  et  des  servantes  charges  du  soin  des  animaux  ; 
Jenner  vit  plusieurs  exemples  de  cette  inoculation  accidentelle 
sur  des  mains  excoriées,  mais  pour  compléter  la  démonstration 
il  eut  recours  à  rinoculation. Cette  hardiesse  expérimentale  lui  vint 
naturellement  à  l'esprit,  habitué  qu  il  était  à  rinoculation  vario- 
lique,  et  le  succès  contirma  la  légitimité  de  son  induction  ;  un 
jeune  enlant  de  cinq  ans  et  demi,  inoculé  avec  le  liquide  prove- 
nant des  pustules  d'une  vache,  eut  une  maladie  légère  accompa- 
gnée dune  éruption  caractéristique.  Ainsi,  le  cow-pox  est  bien 
transmissible  de  la  vache  à  l'homme;  et  il  est  de  plus  transmis- 
sibie  par  inoculation  de  l'homme  a  l'homme.  L'expérience  la  plus 
célèbre  de  Jenner,  à  cet  égard,  est  celle  où,  pour  pratiquer  la 
première  vaccination  officielle,  il  recueillit  sur  une  jeune  ser- 
vante, Sarah  Nelmes,  contaminée  dans  le  cours  de  ses  occupa- 
tions journalières,  du  virus  qu'il  inocula  ensuite  au  bras  d'un 
jeune  eniant  de  huit  ans,  James  Fhips  (14  mai  1796).  11  ne  restait 
plus,  pour  achever  la  démonstration  et  prouver  que  c'est  bien  le 
cow-pox  qui  prjtège  des  btteinles  de  la  petite  vérole  vachers  et 
vachères,  qu  à  inoculer  la  variole  aux  sujets  ainsi  préparés. 
C'est  ce  que  ht  Jenner.  Ses  inoculations  chez  des  sujets  anté- 
rieurement Irappés  de  cow  pox  restèrent  inlructueuhes  et  les 
individus  vaccinés  purent  sans  danger  être  exposés  à  la  conta- 
gion variolique.  La  vaccine  (de  accu,  vache)  était  découverte  et 
8^  transmission  lacile  de  bras  à  bras  étendait  à  toute  l'espèce 
humaine  le  privilège  de  quelques-uns. 


pas  si  acclimatée,nous  réfléchissons  qu'à  la  fln  dusiëfde 
dernier,  la  variole  emportait  en  Europe  le  septième 
de  la  population,  c'est-à-dire  autant  que  la  tuber- 
culose de  nos  jours,  nous  nous  rendrons  compte  de 
rimportance  du  service  rendu  par  Jenner  à  Thuma- 
nité. 

En  laissant  de  côté  toute  la  prévention  des  infec- 
tions médico-chirurgicales  et  toute  Itiyglène  prophy- 
lactique qui  sont  pour  l'humanité  des-  bienfaits  dont 
la. portée  est  impossible  à  calculer,  il  n'est  pas 
douteux  que  les  méthodes  Pastoriennes,  qui  ont  si 
puissamment  renouvelé  la  médecine,  ne  nous  ont 
pas  encore  donné  un  résultat  pratique  dans  une 
maladie  d'une  aussi  grande  importance  que  celle  de  la 
variole  à  la  fln  du  siècle  dernier,  et  cependant  dès  à 
présent  Pasteur  nous  a  donné  infiniment  plus  que 
Jenner  parce  qu'au  lieu  de  la  prophylaxie  géniale 
mais  isolée  d'une  maladie,  il  nous  a  laissé  pour  l'ave- 
nir un  ensemble  de  méthodes  qui  nous  permettent 
d'envisager  avec  certitude  le  moment  ou  nous  pour- 
rons devenir  maître  des  infections  les  plus  redoo^ 
tées  aujourd'hui.  Et  ainsi  toutes  les  acquisitions  de  la 
science  contemporaine  en  fait  de  bactériologie  sont  la 
conséquence  directe  des  travaux  de  Pasteur  tandis 
que  la  découverte  de  Jenner  n'a  pas  eu  de  lendemain. 
De  même  l'on  peut  dire  que  les  découvertes  de  Cl.  Ber- 
nard, et,  pour  ne  citer  que  les  plus  importantes,  la 
découverte  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  et  des 
vaso-moteurs,  n'ont  pas  la  valeur  capitale  de  la  dé- 
couverte par  Harvey  de  la  circulation  du  sang  ; 
cependant  la  trace  de  Cl.  Bernard  dans  la  science 
ou  plutôt  son  influence  sur  celles-ci  est  plus  impor- 
tante à  mon  avis  que  celle  d'HARVEv  parceque  Cl. Ber- 
nard a  inauguré  et  installé  d'une  façon  définitive  ^i 
médecine  la  méthode  expérimentale  et  que  cette  mé- 
thode est  pleine  de  promesses  pour  l'avenir. 

Solidement  basée  sur  la  méthode  scientifique,  uti- 
lisant chaque  jour  davantage  l'aide  fructueuse  que  lui 
prêtent  les  autres  sciences,  la  médecine  peut  envisa- 
ger l'avenir  avec  confiance  ;  l'avenir  lui  appartient  et 
l'on  peut  déjà  entrevoir  le  moment  où  la  plupart  des 
grands  problèmes  recevront  leur  solution.  Aussi 
comprend-t-on  l'enthousiasme  avec  lequel  les  décou- 
vertes contemporaines  sont  acceptées  de  toutes  parts 
et  comment  la  médecine  à  l'heure  actuelle  intéresse 
non  seulement  ceux  qui  s'y  adonnent  mais  toutes  les 
intelligences  supérieures  qui  observent  et  suivent  les 
progrès  des  sciences  hùmaines,iized  by  vn^^Ov  iv^ 
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Le  mouvement  de  progrès  énorme  qui  entraine  la 
médecine  contemporaine  a  eu  pour  résultats  d'attirer 
vers  elle  un  grand  nombre  de  travailleurs,  aussi  la 
production  scientifique  est-elle  à  Theure  actuelle  con- 
sidérable ;  il  semble  que  nous  assistions  à  une  sorte 
de  renaissance  médicale  ;  chacun  s'empresse  d'appor- 
ter sa  pierre  à  Téditice  commun.  Malheureusement 
dans  le  grand  nombre  de  travaux  qui  paraissent  à 
l'heure  actuelle,  il  en  est  de  valeurs  très  diverses  et 
le  rôle  du  professeur  vis-à-vis  d'eux  doit  être  juste- 
ment un  rôle  de  critique.  11  doit  essayer  dans  la 
mesure  du  possible  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
productions  contemporaines,  de  faire  parmi  elles  la 
part  respective  des  résultats  acquis  et  des  hypothèses 
hasardeuses  des  faits  bien  observés  et  de  ceux  qui 
sont  présentés  sous  un  jour  faux  ou  incomplet. 

Son  devoir  vis-à-vis  de  ses  élèves  et  vis-à-vis  de  la 
science  l'amène  ainsi,  par  la  mise  au  point  des  ques- 
tions, à  servir  pour  ainsi  dire  de  trait  d'union  entre 
la  médecine  traditionnelle  et  l'avenir,  se  gardant  de 
tomber  dans  un  enthousiasme  irréfléchi  pour  les 
doctrines  encore  mal  assurées,  se  gardant  avec  un 
soin  plus  jaloux  encore  de  rester  dans  un  attache- 
ment rétrograde  aux  doctrines  d'autrefois,  se  méfiant 
à  chaque  instant  de  prendre  les  mots  pour  des  faits 
et  les  explications  théoriques  pour  la  réalité,  se  rap- 
pelant toujours  que  les  doctrines  passent  et  que  les 
faits  seuls  restent,  que  dans  une  science  comme  la 
nôtre,  la  doctrine  n'a  d'autre  intérêt  que  de  se  servir 
du  lien  provisoire  entre  les  faits,  pour  permettre  d'en 
chercher  de  nouveaux  et  de  découvrir  ainsi  des  lois 
plus  générales,  englobant  dans  une  formule  unique 
un  plus  grand  nombre  de  cas  particuliers. 

Un  fait  bien  recueilli,  bien  observé,  bien  enregistré, 
garde  toujours  sa  valeur  ;  nous  le  retrouvons  encore 
impérissable  dans  les  observations  de  Sydenham, 
comme  dans  les  protocoles  d'autopsie  de  Vesale  ou 
de  MoRGAGNi  ;  quant  aux  théories  les  plus  retentis- 
santes elles  ne  font  que  passer;  celles  pour  lesquelles 
se  passionnaient  nos  pères  au  début  de  ce  siècle  :  la- 
nimisme,  le  vitalisme. . .  ne  sont  plus  déjà  pour  nous 
aujourd'hui  que  des  mots  vides  de  sens,traduisant  des 
opinions  et  des  doctrines  d'un  autre  âge,  que  nous 
retrouvons  de  temps  en  temps  avec  étonnement,  sous 
la  plume  d'un  de  nos  contemporains  et  qui  nous  appa- 
raissent alors  avec  cette  saveur  spéciale  et  cette  poésie 
mélancolique  qui  s'attachent  aux  choses  du  passé, 
comme  les  carillons  de  nos  vieilles  villes  de  Flandre 


évoquent  dans  nos  âmes  le  souvenir  de  la  vie  et  des 
coutumes  de  nos  ancêtres. 

Mais,Messieurs,  le  rôle  du  professeur  n'est  pas  seu- 
lement de  vous  exposer  l'état  de  la  science  sur  les 
points  qu'il  vous  enseigne,  il  a  un  rôle  ou  plutôt  un 
devoir  plus  élevé  à  mon  avis,  celui  de  vous  mettre  à 
même  de  l'apprendre  vous  même.  Il  ne  saurait  entrer 
dans  l'esprit  de  personne  de  demander  à  l'heure 
actuelle,  à  un  étudiant  qui  termine  ses  études, d'avoir 
une  pleine  connaissance  de  la  pathologie. 

A  cet  égard,  il  en  est  de  la  pathologie,  c'est-à-dire 
de  la  médecine  théorique,  comme  de  la  clinique,  c'est- 
à-dire  de  la  médecine  pratique  ;  il  ne  faut  pas  songer  è 
recueillir  au  cours  l'histoire  de  toute  la  pathologie  pas 
plus  que  pendant  la  durée  de  vos  études  vous  ne  ren- 
contrerez dans  les  salles  de  clinique  tous  les  cas  avec 
lesquels  vous  serez  aux  prises  dans  votre  pratique. 
Aussi,  le  rôle  du  professeur  de  clinique  e^t-il  non  pas 
de  vous  montrer  toutes  les  maladies  que  vous  obser- 
verez plus  tard,  mais  de  vous  donner  la  méthode  qui 
vouspermettra,en  présence  de  n'importe  quel  malade, 
d'en  faire  un  examen  complet  et  méthodique  et  d'arri- 
ver toujours  à  un  diagnostic  scientifique. 

De  même  en  pathologie,  le  professeur  ne  peut  pas 
avoir  la  prétention,  même  en  quatre  ans,  durée  nor- 
male de  vos  études,  de  vous  apprendre  toute  la  patho- 
logie, mais  seulement  de  vous  indiquer  les  lois  et  les 
méthodes, pour  vous  mettre  à  même  de  cuivre  ensuite, 
pendant  toute  la  durée  de  votre  existence,  le  mouve- 
ment scientifique,  et  de  rester  toujours  au  courant  des 
incessantes  découvertes  de  la  science. 

Pour  ce  faire  Messieurs,  le  moyen  le  meilleur  me 
semble  être  le  suivant  et  c'est  sur  cette  méthode  que 
je  conduirai  mon  enseignement  :  il  y  a  dans  tous  les 
chapitres  de  la  pathologie  des  points  obscurs  et  des 
points  acquis,  des  chapitres  terminés,d'autres  à  peine 
esquissés.  Les  points  bien  établis  se  trouvent  exposés 
d'une  manière  satisfaisante  dans  les  livres  excellents 
que  vous  avez  entre  les  mains.  Les  points  en  discus- 
sion, au  contraire,  sont,  par  cela  même,  exposés  dans 
les  auteurs  d'une  façon  incomplète  ou  mal  propor- 
tionnée. 

Pour  vous  former  l'esprit  aux  habitudes  de  critique 

scientifique  et  pour  vous  être  plus  utile,  pour  vous 

permettre  d'avoir  en  quatre  ans  une  idée  de  l'état 

actuel  de  la  pathologie,  je  n'étudierai  avec  vous  que 

les  questions  qui,  pour  des  motifs  variés,  me  paraîtront 

avoir  besoin  d'un  exposé  nouveau.  De  cette  façon,  vous 
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vous  rendrez  compte  en  même  temps  de  la  valeur  de 
nos  XM>nnaissances,  ce  qui  développera  chez  vous 
Tesprit  de  critique  et  de  pondération  et  aussi  des 
lacunes  de  la  science,  ce  qui  vous  montrera  les  points 
sur  lesquels  Tardeur  du  travailleur  doit  s'exercer  à 
présent.  Cette  méthode  d'enseignement,  qui  doit  être 
plus  parliculièrement  celle  de  l'enseignement  supé- 
rieur, me  vaudra  peut-être  l'honneur  d'exciter  chez 
un  certain  nombre  d'entre  vous  le  feu  de  la  recherche 
scientifique  et  de  contribuer  ainsi,  pour  ma  faible  part, 
aux  progrès  et  à  l'honneur  de  la  science  Française. 
J'aurai  ainsi  rempli  de  mon  mieux  un  autre  et  non 
moins  important  devoir  du  professeur,  celui  de  vous 
mettre  à  même  de  recueillir  par  vous-mêmes  des  faits 
utilisables  pour  la  science. 


Etude  clinique  et  expérimentale  sur  Faction 
de  la  thyroldine  dans  la  consolidation  des  fractures 


par  MM. 


G.  Carrière 

Agrégé.  Chef  du  laboratoire 
des  cliniques  de  l'Université  de  Lille 


J.  Vanverts 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris 


La  question  du  traitement  des  fractures  par  la  thyrol- 
dine, dont  l'idée  appartient  à  Hanau  et  Steinlein  (i)  et  la 
première  application  à  Gauthier  (de  Charolles)  (2).  est 
loin  d'être  résolue. 

Qu'elle  s'adresse  à  des  fractures  anciennes  ou  à  des  frac- 
tures récentes,  Topothérapie  thyroïdienne  donne,  en  effet, 
des  résultats  très  différents,  sans  qu'aucune  raison  connue 
donne  l'explication  de  cetle  variabilité  d'action. 

Nous  avons,  à  la  suite  de  recherches  sommaires,  pu  réunir 
lin  certain  nombre  d'observations,  dont  quelques-unes,  au 
moins,  présentent  quelque  intérêt.  Les  voici  résumées  et 
divisées  en  deux  catégories:  celle  des  succès  et  celle  des 
insuccès. 

SUCCÈS 

L  Gauthier,  de  Charolles  (loro  ciL).  —  Jeune  fille  de 
15  ans.  Fracture  de  jambe.  Au  bout  d'un  mois  d'immobi- 
lisation, absence  absolue  de  consolidation.  Même  état,  110 
jours  après  l'accident,  malgré  le  frottement  des  fra^rments, 
Tapplication  de  deux  vésiraloires.  —  Du  i10«  au  135«  jour, 
injection  quotidienne  de  6  à  10  «r.  de  substance  thyroïde. 
Le  135«  jour,  on  constate  que  la  consolidation  est  nette- 
ment établie. 

IL  Gauthier,  de  Charolles  (loco  cit.).  —  Homme.  Frac- 
ture du  tiers  supérieur  du  radius.  Immobilisation.  Pas  de 
consolidation  au  bout  de  3  mois.  —  Du  100«  au  135«  jour, 
ingestion  de  800  grammes  d'extrait  thyroïdien,  soit  160 
granomes  environ  de  substance  active.  Après  ce  traite- 
ment la  crépitation  disparaît  ainsi  que  l'enflure  et  la  dou- 

(1)  Hanau  et  Stbinlein.  Congrès  de  Francfort^  1805.   . 

(2)  Gadtdier  (de  Charolles).  MédicatioD  thyroïdienne  dam  lea  frao  ^ 
lares  aveo  retard  de  consoUdaUon.  Lyon  mëd.^  jnin  1897.  ( 


leur  du  foyer.  Le  malade  n'éprouve  plus  qu^un  peu  de 
gène  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ; 
mais  le  bras  est  presque  aussi  fort  que  Tautre. 

III.  Qo*NU  (Bull,  et  Mém.  Soc;  de  Chir.,  1898.  T.  XXIV,  p. 
1055).  —  Jeune  fille  de  24  ans.  Fracture  compliquée  en  T 
de  Textrémîté  inférieure  du  fémur.  Débridement,  résection 
d'un  fragment,  extraction  d'une  esquille.  Attelle  posté- 
rieure et  extension  continue.  La  suppuration  dure  quatre 
mois,  puis  cesse  après  Télimination  d'une  esquille.  i40 
jours  après  l'accident,  aucune  trace  de  consolidation.  — 
Du  145«  au  150»  jour,  thyroïdine.  Consolidation,  telle  au 
bout  de  ces  cmq  jours  que  le  surlendemain,  avec  un  sili- 
cate, la  malade  se  lève  et  marche. 

IV.  Reclus  {fhid.,  p.  1056).  —  Homme.  Pseudarthrose 
dn  fémur.  —  Thyroldine.  L*effn  fut  rMlemmt  foudroyant. 
En  très  peu  de  temps,  la  consolidation  eut  lieu. 

V.  Reclus  (/6îrf.).  —  Cal  exubérant.  Thyroïdine.  Résul- 
tat excellent. 

VL  Pascal  (Areh.  gén.  de  méd.,  1898,  T.  II,  p.  723).  — 
Homme  de  43  ans.  — ^^  Fracture  au  niveau  de  la  moitié  infé- 
rieure du  fémur.  Pas  de  consolidation  au  bout  de  cinq 
mois.  —  Thyroïdine.  Consolidation  en  vin^t  et-un  jours. 

VII.  H.  FoLKT  {Echo  méd.  du  Nord,  1899,  p.  51).  — 
Homme.  Fracture  en  biseau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe. 
Après  quarante  jours  d'immobilisation,  pas  de  consolida- 
tion. —  60  centiarrammes  de  corps  thvroïde  par  jour,  le 
malade  marchant  avec  l'appareil  ambulatoire.  Quatorze 
jours  après,  consolidation  presque  complète. 

VIIÏ.  H.  FoLET  (in  Van  Heddeghfm.  MMieation  thyroi- 
dienve  danft  ha  fractures.  Thèse  de  Lille,  1898-1899.  n*»'l33, 
obs  VIII.  p.  29».  —  Hommft  de  4*?  ans.  Fr^^cfurp  de  jamb^. 
Après  vincrt  sept  jours  d'immohîlÎQaiion.  pas  de  consoli- 
dation. I^  soixantp-dix-septîème  ionr.  la  c^nsolldotion 
tarde  encore.  —  Du  <5oîxante-dix-sf»ntièmenuau^tre-vîn2:t- 
septièmf!  jour.  60  centigrrammes  de  thyroïdine.  Le  qmtre- 
vin^t  septième  jour,  la  iambe  e^t  soMde. 

IX.  Lambrkt  (E^ho  mM.  du  Nnrd.  1899.  p.  277)  — 
Homme.  Fracture  de  jambe.  Immobilisation  pendant  six 
jours,  pui«  pose  d'un  apt)areil  de  marche.  Dès  le  lende- 
main de  Taccident,  insrestion  quotidienne  de  60  centi- 
fçrammes  de  corps  thyroïde.  Le  dix-septième  jour,  la 
jambe  est  solide  et  le  nialade  marche  sans  appareil. 

X.  Lambrrt  (in  VANHBonRGHFHM, /o(;o{;/t..  obs.  XI.%p.  32). 

—  Homme  de  ?S2  ans.  Fracture  de  la  jambe  srauche,  frac- 
ture du  tiers  moyen  de  la  cuisse  droite.  Appareil  plAtré  à 
gauche,  extension  conlînue  k  droite.  —  Quatre  jours  après 
l'accident,  ingestion  quotidienne  de  60  centiirrnmme*?  de 
corps  thyroïde,  supprimée  du  sixième  au  douzième  jour 
en  raison  de  Tapparition  de  fièvre,  puis  reprise.  Dix-huit 
jours  après  l'accident,  consolidation  des  deux  fractures, 

XI.  P.  PoiRîER  (Bull,  et  Mém.  Soc.  de  Chir.,  1899,  p.  977). 

—  Homme.  Fracture  de  cuisse.  Sept  centimètres  de  rac- 
courcissement ;  consolidation  en  V.  Suture  au  fil  d'argent. 
Immobilisation  q^uatre-vingt-diJc  jours,  puis  massage.  Pas 
de  consolidation.  —  Réimmobilisation  et  thyroïdine.  Con- 
solidation. 

PoiRiBR  fait  remarquer  qu'on  ne  peut  tirer  de  ce  fait 
aucune  conclusion. 

XII.  Ferria  (Gazette  méd.  de  Torino,  1899^  p.  461).  — 
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Homme.  Fracture  du  radius  ma)  consolidée  Ri^section 
sou^périosléedu  cal.  Trois  mois  après,  pas  de  cousolida- 
tion.  —  Thyroïdine  pendant  1  mois.  CoasolidatioQ. 

Xltï.  Ferhia  {fhidX  —  Fracture  comminutive  de  la 
jrtmbe  avec  plaie  et  accidents  sepliques.  Résection  de  huit 
Cv4îDtimèlres  d'o.H,  qu'on  remplace  par  un  fragment  d'hu- 
mérus. Au  bout  d&  trois  mois,  pas  de  travail  d  ossification. 
—  Ttiyroïdine.  Six  semaines  après  on  constate  l'existence 
d'une  couche  d*os  d'upe  certaine  épaisseur  ;  on  enlève  le 
frn^^meDt  d'os.  Quelques  mois  plus  tard,  la  consolidation 
est  parfaite. 

XIV.  Scalpel,  octobre  1899.  —  Une  pseudartbrose  du 
fémur  guorieen  un  mois,  après  usage  de  thyroïdine. 

XV.  Scalpel,  ibid.  —  Fracture  de  Thumérus  non  conso- 
lidée au  bout  d^  deux  mois.  —  Thyroïdine.  Consolidation 
rapide. 

XVI.  Tronchet  (BidL  et  Mém.  Soc,  de  Chir.,  1899,  t.  XXV, 
p.  897).  —  Homme  de  50  ans.'  Fracture  comminutive  de 
jambe.  Inimobilisalion  suivie  de  massage  au  bout  du 
quinzième  jour;  la  déviation  se  reproduit;  on  réimmobi- 
lise :  puis  mîisBfï^e  ;  puis  réimmobilisation.  Au  quatre- 
vingtième  jour,  il  persiste  de  la  mobilité  au  niveau  du  foyer 
de  fracture.  —  In^^eslion  quotidienne  de  50  et  60  cenli- 
ji^rammes  de  thyroïdine.  Troubles  d'intoxication.  Au  bout 
de  dix  jours,  consolidation. 

XVIÏ.  Troncuet  (!hid,,  p.  898).  —  Homme  de  56  ans, 
élhylique.  Fracture  de  la  dixième  côte  îjauche.  Au  trente- 
cinquième  joui.,  du  frottement  persiste  entre  les  deux 
fragments.  —  Ingestion  quotidienne  de  50  à  60  centigram- 
mes de  thyroïdine.  Troubles  d'intoxication.  Au  bout  de 
dix  jours,  consolrdation. 

XVUI.  PoTREHAT  (ibid:,  1900,  t.  XXVI,  p.  18).  —  Homme 
de  35  ans.  Fracture  de  jambe  avec  esquilles  Quarante 
jours  après,  cohésion,  mais  pas  de  consolidation.  Après 
t|ualre  mois  d'immobilisation,  même  état.  —  lng«'s»ion  de 
thyroïdine,  jusquÏ!  60  centigrammes  par  jour:  trois  semai- 
nes après,  amélioration.  Dix  jours  plus  tard,  consolidation. 

XIX.  PoTHEBAT  \lhid),  —  Homme  de  57  ans.  athéroma- 
leux,  ayant  uue  nitiuvaise  nutrition.  Fracture  de  jambe. 
Au  bout  de  lreutf*se|it  jours  d'immobilisation,  consolida- 
tion peu  avancée,  sans  être  nulle  cependant.  Trois  semai- 
nes plus  tard,  même  état.  —  Du  soixante  dixième  au 
quatre  vingt-quinzième  jour,  ingestion  quotidienne  de 
60  cpntigrammeg  de  thyroïdine;  quelques  phénomènes 
d'intfïxication.  Au  quatre-vingt  quinzième  jour  persiste 
encore  de  la  mobilUé.  On  continue  la  thyroïdine.  Le  cent 
septième  jour,  consolidation. 

INSUCCÈS 

XX.  p.  Recli:s  iHuil.  et  Mém,  Soc,  de  Chir. .  1898,  t.  XXIV, 
p.  103(>),  —  A  employé  sans  résultat  la  thyroïdine  pour 
|)lusieurs  cas  de  retard  de  consolidation. 

XXL  Grraro  Mahchant,  cité  par  Potherat  (loco  cit.).  — 
Echec. 

XXfL  P.  PouiïER  \lbid,  1899,  t.  XXV,  p.  977).  —  Frac- 
lure  commun! rive  ouverte  de  cuisse.  Extension  continue, 
f^as  de  consolidation.  —  Un  gramme  de  poudre  Ihyroï- 
dienne  pBndatiL  vin^t  jours.  Pas  de  consolidation.  On 
remette  malade  à  l'immobilisation. 

C'était  un  cas  défavorable,  dit  Poirier. 


XXIIL  RocHARD  (Ibid.,  p.  978).  —  Pseudartbrose  sans 
consolidation  au  bout  de  six  mois.  Suture  et  thyroïdine. 
Pas  de  cotisolidation  au  bout  de  trois  mois. 

XXIV.  GuiNARD  {rbid.,  p.  975).  —  Homme  de  39  ans. 
Fracture  de  jambô.  Quarante  jours  après,  pas  de  consoli- 
dation. —  Deux  ans  après,  Guinard  le  revoit.  Consolida- 
tion incomplète  et  jamne  très  coudée.  Intervention,  résec- 
tion, suture.  Quarante  jours  après,  pas  de  consolidation. 
Au  cinquante  sixième  jour,  idem.  Au  bout  de  six  mois, 
idem.  —  Un  gramme  de  thyroïdine  chaque  jour  pendant 
un  mois.  Aucun  résultat. 

XXV.  Lambret  (in  Van  Heddeghem,  loc.cit,,  obs.  Xll, 
p.  33).  --  Homme.  Fracture  de  jambe  à  l'union  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  inférieur.  L'appareil  plâtré  ne  suffisant 
pas  à  maintenir  la  réduction,  suture  au  fil  d'argent  dix 
jours  après  l'accident.  —  Du  troisième  jour  au  trente-neu- 
vième jour  après  l'accident,  ingestion  quotidienne  de  60 
centigrammes  de  thyroïdine.  Amaigrissement  considéra- 
ble. Au  trente-neuvième  jour,  pas  de  consolidation.— 
Suppression  de  la  thyroïdine.  Consolidation  vers  le  quatre- 
vingtième  jour. 

De  l'examen  de  ces  observations,  il  résulte  que  le  traite- 
ment thyroïdien  a  été  essayé  j  usqu'ici  dans  deux  conditions 
différentes.  'Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agissait  d'une 
pseudartbrose  ou  plutôt  d'un  retard  de  consolidation,reslé 
rebelle  à  l'emploi  de  l'immobilisation,  du  massage  ou  des 
autres  procédés  classiques;  plus  rarement,  on  a  fait 
ingérer  au  malade  de  la  thyroïdine  aussitôt  après  Tacci 
dent,  de  façon  à  accélérer  le  travail  de  consolidation. 

Dans  la  première  catégorie  de  faits,  nous  notons  di.x- 
sept  succès  et  cinq  échecs  au  moins,  puisque  Reclus  dit 
avoir  eu  plusieurs  jnsuccès,  sans  en  fixer  le  nombre  exact: 
les  trois  cas  de  la  seconde  catégorie,  qui  appartiennent  à 
M.  Lambret,  donnent  deux  succès  et  un  échec. 

Tous  ces  faits  ne  présentent  pas  un  égal  intérêt;  certains 
d'entr'eux,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui  les  ont  rapportés, 
ne  permettent  de  tirer  aucune  conclusion.  Mais  deux 
points  ressortent  nettement  de  leur  étude  :  c'est  d'abord 
que  l'opothérapie  thyroïdienne  donne  dans  certains  cas  dn 
résultats  surprenants,  a  foudroyants  »,  qu'il  ne  semble  pas 
possible  d'attribuer  à  un  autre  facteur,  ni  à  une  coïnci- 
dence, comme  l'a  soutenu  Rochard  ;  c'est  ensuite  qu'elk 
échoue  complètement  dans  d'autres. 

Quelle  est  la  proportion  exacte  des  succès  et  des  échecs? 
C'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  dire  pour  le  moment.  Le 
nombre  des  observations  est  encbre  trop  peu  considérable. 
Sans  doute  les  cas  heureux  semblent  plus  nombreux  que 
les  cas  malheureux  ;  mais  n'a-t-on  pas  toujours  plus  de 
tendance  à  publier  ceux-là  que  ceux-ci  ? 

Peu  importe,  du  reste.  Le  seul  point  important  est  que 
les  résultats  du  traitement  thyroïdien  sont  extrêmement 
variables  et  c'est  à  découvrir  la  cause  de  ces  différences 
qu'il  est  plus  intéressant  de  s'attacher. 

Malheureusement  nos  connaissances  sur  ce-  sujet  soot 
absolument  nulles;  l'âge,  la  constitution  du  malade  pe 
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paraissent  jouer  ici  aucun  rôle  et  aucune  autre  cause  ne 
semble  pouvoir  être  invoquée  comme  étant  favorable  ou 
défavorable  à  l'action  de  la  thyroïdine. 

La  question  de  Topothérapie  thyroïdienne  dans  le  traite- 
ment des  fractures  récentes  ou  anciennes  reste  donc  très 
obscure. 

Comme  contribution  à  Vétude  de  cette  question  intéres- 
sante, nous  avons  recherché  l'action  de  la  thyroïdine  sur 
la  consolidation  des  fractures  faites  expérimentalement 
chez  les  animaux. 
Nous  avons  donc  institué  deux  séries  d'expériences  : 
1«  Dans  la  première,  nous  avons  pris  quatre  lapins 
d'âges  différents,  nous  leur  avons  fracturé  à  chacun  le 
fémur.  Ceci  fait,  nous  lui  avons  appliqué  un  appareil 
contentif  à  l'aide  de  bandes  de  tarlatane  imprégnée  de 
plâtre  et  maintenant  la  patte  enveloppée  d'ouate  entre 
deux  attelles  en  bois. 

Un  de  ces  animaux  fut  conservé  comme  témoin.  Les 
trois  autres  reçurent  chaque  jour  sous  la  peau  une  injec- 
tion d'une  solution  de  suc  thyroïdien,  représentant  1/12 
de  corps  thyroïde.  La  plupart  ayant  eu  de  la  diarrhée 
après  les  premières  injections,  nous  diminuâmes  les  doses 
et  nos  injections  quotidiennes  ne  correspondirent  plus 
qu'à  1/20  de  corps  thyroïde. 

Résultats.  An  bout  du  vingtième  jour,  la  fracture  du 
témoin  était  consolidée  à  peu  près  complètement;  celles  des 
autres  ne  l'étaient  pas. 

2p  Une  seconde  série  fut  mise  en  expérience  ;  mais  les 
lapins  qui  la  constituaient  reçurent  des  doses  de  thyroï- 
dine bien  moins  élevées  (1/30  de  corps  thyroïde  par 
jour).  De  plus,  au  lieu  de  l'introduire  sous  la  peau,  nous  la 
leur  fîmes  ingérer  par  la  sonde  œsophagienne. 

Résultat.  Le  vingt-et-unième  jour,  le  témoin  avait  sa 
fracture  à  peu  près  complètement  consolidée  ;  un  des  ani- 
maux qui  avaient  absorbé  la  thyroïdine  avait  aussi  un  cal 
volumineux  et  une  consolidation,  presque  totale  ;  mais  les 
autres  étaient  moins  avancés  que  le  témoin. 

Conclusions.  —  De  ces  deux  séries  d'expériences  on 
peut  conclure  catégoriquement  que  chez  le  lapin  l'adminis- 
tration de  la  thyroidine  ne  hâte  en  aucune  façon  la  consolida- 
tion des  fractures. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  permis  d'appliquer  d'em- 
blée ces  conclusions  à  la  thérapeutique  humaine.  Il  nous 
semble  cependant  qu'à  ce  point  de  vue  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  expérimentalement  ne  sont  pas  sans 
présenter  quelque  intérêt. 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine.  —  M.  Lemaistre,  à 
propos  d'un  cas  malheureux,  critique  le  traitement  de 


la  rage  par  la  méthode  pasteurienne.  —  M.  Nocard 
prend  le  défense  de  cette  même  méthode. 

Société  de  Biologie.  -  M.  Richet.  Le  meilleur 
moyen  de  préparer  le  jus  de  viande  crue  consiste  à 
congeler  une  certaine  quantité  de  viande  et  à  l'aban- 
donner ensuite  à  elle-même  Le  liquide  qui  s'écoule 
contient  plus  d'éléments  que  celui  que  1  on  obtient 
par  expression. 

—  M.Gharrin.  Dans  l'organisme  des  enfants  chétif s, 
on  rencontre  des  substances  capables  de  détériorer 
directement  ou  indirectement  divers  tissus. 

Société  de  Cliinirgie.  —  M.  Tuffier  considère 
le  cathétérisme  uretéral  comme  dangereux  dans  la 
tuberculose  rénale. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  M.  Bourcy. 
L'albuminurie  orthostatique  est  assez  fréquente.  Elle 
parait  probablement  due  à  des  troubles  circulatoires. 

Société  de  Thérapeutique.  —  M.  Legbnore. 
Les  classifications  chimiques  ou  autres,  et  les  théories 
pathogéniques  n'ont  qu'une  valeur  restreinte  au  point 
de  vue  du  traitement  des  dyspepsies.  Cliniquement, 
les  signes  les  plus  importants  sont  la  stase  gastrique 
et  l'hypersthéni^.      _^^^^^^^ 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Pour  compléter  le  Programme  des  fêtes,  qui  auront  lieu 
pendant  le  Congrès  International  de  Médecine,  nous  pou- 
vons annoncer  qu'une  grande  fête  sera  donnée  par  le 
Conseil  municipal  de  Paris  dans  les  Salons  de  l'Hôtel  de 
Ville,  le  7  Août,  dans  la  soirée. 

D'autre  part,  un  Comité  des  Dames  s'est  formé  sous  la 
présidence  de  MM»»®*  Lannelongue  et  Brouardel.  Ce 
Comité  disposera,  à  la  Faculté  de  Médecine,  d'une  très 
belle  salle  où  les  Dames  Congressistes  pourront  retirer 
leurs  insignes,  se  réunir  et  trouver,  auprès  des  Dan:<^s 
Membres  du  Comité,  tous  les  renseignements  qui  leur 
seront  utiles. 

Nous  rappelons  que,  pour  recevoir,  en  temps  utile,  leur 
carte  et  leur  feuille  de  chemin  de  fer,  les  Membres  du 
Congrès  ont  le  plus  grand  intérêt  à  envoyer^  le  plus  tôt 
possible,  leur  adhésion  au  Bureau  du  Congrès,  21,  rue  de 
l'Ecole  de  Médecine,  Paris. 


Deux  places  supplémentaires  d'agrégés  des  Facultés 
de  médecine  sont  mises  au  concours  en  1900-1901,  par  un 
récent  décret;  elles  sont  réservées  à  l'Université  de  PariSf 
l'une  dans  la  section  d'accouchement,  l'autre  dans  la  sec- 
tion d'anatomie;  le  nombre  total  est  ainsi  porté  de  36 
à  38.  

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Suivant  décision  du  Conseil  de  l'Université,  les  cours, 
conférences  et  travaux  pratiques  vaqueront  dans  les  Facul- 
tés à  l'occasion  de  la  fête  communale  de  Lille,  le  lundi  25 
juin. 
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Par  décret  du  24  iuio  1900.  M.  le  professeur  Calmette, 
professeur  de  bactériologie  et  de  thérapeutique  expéri- 
mentale, est,  sur  sa  demande,  nommé  professeur  de  bacté- 
riologie et  d'Iiygiène.  Par  le  môme  décret,  M.  le  profes- 
seur agrégé  Deroidb  est  nommé  professeur  de  pharmacie. 
-  Nous  adressons^  nos  deux  collègues  nos  plus  sincères 
félicitations,  à  nos  deux  collaborateurs,  l'expression  bien 
vive  de  notre  satisfaction;  leurs  vœux  sont  couronnés, 
ceux  de  leurs  camarades  de  l'Echo  médical  du  Nord  ne  le 
sont  pas  moins,  ^  . 

Un  Cancours  pour  un  emploi  dechefde  clinique  médicale, 
s'ouvrira  à  la  Faculté,  le  jeudi  12  juillet  1900,  h  huitheures 
du  matin. 

.Conditions  du  Concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
insérire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  2  au  7  juillet,  et 
déposer  en  s'inscrivant  une  expédition  de  leur  acte  de 
naissance  et  le  diplôme  de  Docteur  en  Médecine. 

Est  admis  à  concourir  tout  Docteur  en  Médecine,  de 
nationalité  française,  âgé  de  35  ans  au  plus  (Art.  3  de 
rarrété  du  !«'  Octobre  1896). 

•  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d'agrégé  en  exercice  ;  en  outre,  le  chef  des  tra- 
vaux anatomiques,  le  prôsecteur  d'anatomie,  le  prépara- 
r^teur  d'anatomie  pathologique  ne  pourront  cumuler 
leurs  fonctions  avec  celles  de  chef  de  clinique  (Art.  4  de 
l'arrêté  du  !•'  Octobre  1896). 

La  durée  des  fonctions  de  chef  de  clifiique  est  fixée  à 
un  an  ;  la  nomination  pourra  être  prorogée  trois  fois,  et 
pour  une  année  chaque  fois,  sur  la  demande  du  profes- 
seur. —  Le  traitement  annuel  est  de  1.200  francs. 

Nature  des  épreuves,  —  Les  épreuves  du  concours  con- 
sistent : 

l""  En  une  composition  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de 
pathologie  interne; 

2^  En  une  épreuve  clinique  orale  de  15  minutes  sur  un 
dû  deux  malades,  au  choix  du  jury,  après  une  demi-heure 
d'examen  et  de  réflexion  ; 

30  En  une  épreuve  de  laboratoire  ; 

40  En  une  appréciation  des  titres  antérieurs  et  travaux 
des  candidats. 

Attributions,  —  Les  attributions  du  chef  de  clinique 
sont  les  suivantes  : 

!<>  Aider  le  professeur  dan^  l'enseignement,  les  exercices 
et  les  démonstrations  cliniques,  les  recherches  de  labora- 
toire; 

2<>  Exercer  les  élèves,  sous  la  direction  du  professeur,  à 
l'examen  des  malades  et  aux  divers  procédés  d'investiga 
tion  propres  à  établir  le  diagnostic  des  maladies  ; 

3""  Suppléer  le  professeur  dans  les  visites  hospitalières 
en  cas  d'empêchement  momentané,  et  notamment  dans 
les  contre-visites  du  soir.  (Art.  7  de  l'arrêté  du  1<^  Octobre 
1896). 

Soutenance  de  Thèse 

Le  vendredi  27  juin  1900,  M.  R.  E.-M.  de  Rycker,  an- 
cien externe  des  hôpitaux  de  Lille,  de  Dunkerque  (Nordj, 
a  soutenu  avec  succès  sa  thèse  de  doctorat  (6^0  série,  n"*  é) 
intitulée  :  les  hernies  pendant  la  grossesse. 

Association  amicale  des  Internes  et  anciens 
Internes  des  Hôpitaux  de  Lille. 

Le  Comité  de  l'Association  a  l'honneur  d'annoncer  à 
MM.  les  Internes  titulaires  de  2™^  et  3™^  années  que,  en 
vertu  des  articles  du  titre  IV  de  ses  statuts,  deux  con- 
cours seront  ouverts  le  10  juillet  1900,  pour  l'obtention  de 
deux  prix,  l'un  de  médecine,  l'autre  de  chirurgie  et 
accouchements. 

Ces  prix  seront  chacun  de  cent  francs  en  espèces.  Les 
épreuves  comporteront  : 


1«  Un  mémoire  inédit  qui  sera  coté  40  points;  2'  Une 
épreuve,  clinique  (une  demi  heure  d'examen,  un  quart 
d'heure  d'exposé  et  un  quart  d'heure  de  réflexion),  qui 
sera  cotée  40  points  ;  3©  Une  épreuve  écrite  sur  un  mjet 
de  pathologie  qui  sera  cotée  20  points. 

Les  candidats  devront  faire  connaître  au  secrétaire 
général  de  l'Association,  leur  intention  de  prendre  part  au 
concours,  au  moins  dix  jours  avant  l'ouverture  do  con- 
cours. 

Ils  devront  lui  faire  parvenir  en  même  temps  leur  mé- 
moire. Le  concours  aura  lieu  dans  un  service  de  Clinique 
avec  l'aulorisation  de  l'Administration  et  du  chef  de  ser- 
vice. L'hôpital  sera  désigné  aux  concurrents  la  veille  du 
concours. 

Le  Jury  décidera  l'heure  et  les  conditions  de  l'épreuve 
écrite. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Sont  nommés  aides  d'anatomie  après  concours  :  MM. 
Alglavb^  Chipoliau,  Alexandre»  Reynon,  Léo. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Amiens.  —  M.  le  docteur  Sanné  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  physiques  et  chimi- 
ques. 

Dijon,  —  M.  le  docteur  Michaut  est  institué  chef  des 
travaux  de  physiologie. 

Rouen.  —  M.  le  docteur  Jeanne,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  de  travaux  de 
médecine  opératoire. 

Montpellier.  —  M.  le  docteur  Bosc,  professeur  agr^è 
des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  d'anato- 
mie pathologique. 

HOPITAUX 

Paris,  —  M.  le  docteur  Morax  est  nommé,  après  con- 
cours, chirurgien  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Chauveau  et  Hantz,  médecins  de  1^*  classe  des 
colonies  ;  Millot-Carpentibr,  de  Paris,  collaborateur  de  la 
Tribune  médicales  Igard,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

M.  60NNEFOY,  interne  des  Hôpitaux  de  Lille.  Nous 
adressons  à  la  famille  de  ce  jeune  homme,  mort  plein  d'à  ve- 
nir, l'expression  de  nos  sincères  condoléances. 

Al  X  ^OUROS.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  a  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  ir.,  afin  que  tontes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,     'Longcott" 
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TRAVAUX   OIUGIIVAUX 


Le  Képhir 

Sa  préparation  —  Sa  composition  —  Ses  propriétés 
par  le  \y  B.  Deroide,  pmfesseur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  Lille 


I 

Bien  des  personnes  —  voire  des  médecins,  ne  con- 
naissent le  Képhir  que  de  nom  —  et  encore  !  Ce  n'est 
pas  que  le  Képhir  n'ait  pas  été  essayé  en  thérapeuti- 
que, mais  les  nombreuses  tentatives  qui  ont  été  faites 
n'ont  guère  eu  de  succès.  Cela  tenait,  à  mon  avis,  à 
ce  que,  jusque  il  y  a  quelques  années,  on  ne  savait 
pas  préparer  cette  boisson  ;  dans  tous  les  cas  elle  ne 
se  conservait  pas  et  on  était  obligé  de  la  consommer 
dans  les  quelques  jours  qui  suivaient  la  préparation. 
La  microbiologie  a  fait  la  lumière  sur  la  fermentation 
spéciale  qui  lui  donne  naissance  et  le  moment  est 
venu,  m'a-t-il  semblé,  de  faire  connaître  aux  lecteurs 
de  VEcho  médical  du  iVord,  sa  préparation,  sa  com- 


position et  de  dire  quelques  mots  de  ses  propriétés 
thérapeutiques. 

Le  Képhir  est  une  curieuse  boisson  fermentée  dont 
les  peuplades  du  Caucase  et  les  musulmans  ont  gardé 
longtemps  le  secret  et  pour  laquelle  ils  conservent  un 
culte  passionné.  Rarement  ces  pçupladés  prennent  le 
lait  à  Tétat  frais;  ils  le  font  fermenter  par  des  pro- 
cédés qui  sont  connus  depuis  fort  longtemps.  Ainsi 
déjà  au  XIII®  siècle,  les  Tartares  faisaient  usage  du 
Houmus,  préparé  exclusivement  avec  du  lait  de  jument. 
De  même  les  montagnards  du  Caucase  préparent  du 
Képhir  avec  différentes  espèces  de  lait,  mais  plus 
communément  avec  du  lait  de  vache.  C'est  une 
croyance  populaire  dans  ce  pays  que  la  recette  de  cette 
boisson  a  été  donnée  à  l'humanité  par  Mahomet  ;  c'en 
est  une  autre,  que  le  ferment  que  produit  le  Képhir  se 
trouve  à  l'état  naturel  sur  des  arbrisseaux  d'une 
espèce  particulière  qui  croissent  à  la  limite  inférieure 
des  neiges  éternelles. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  Képhir  est  obtenu  par 
fermentation,  en  partie  alcoolique  et  enpartielactique, 
du  lait  de  vache  et  qu'elle  est  due  à  l'action  d'un  cham- 
pignon spécial,  le  ferment  du  Képhir,  dont  on  ne 
connaît  pas  l'origine  et  qui  a  surtout  été  bien  étudié 
par  Dmitrijeff.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  que  le 
ferment  ne  se  trouve  qu'au  Caucase. 

A  l'état  frais  et  humide,  le  ferment  du  Képhir  se 
présente  en  masses  solides  élastiques,  gélatineuses, 
de  couleur  blanc-jaunâtre,  sphériques  ou  elliptiques, 
variant  en  grosseur  de  1  miUimètre  à  ^*\p]V3^P|- 
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Les  plus  petites  masses  sont  lisses  extérieurement  ; 
les  plus  volumineuses  sont  tomenteuses  et  présentent 
l'aspect  de  petites  têtes  de  choux-fleurs. 

Lorsqu'on  examine  ce  ferment  au  microscope,  on 
voit  nettement  qu'il  se  compose  de  deux  microorga- 
nismes parfaitement  distincts,  tant  au  point  de  vue  de 
la  forme,  qu'au  point  de  vue  biologique. 

On  y  remarque  en  effet  de  véritables  cellules  de 
levure  et  des  bactéries.  Les  cellules  de  levure,  dont 
nous  verrons  bientôt  le  rôle, sont  une  variété  de  levure 
de  bière,  tantôt  isolées,  tantôt  unies  deux  à  deux, 
tantôt  encore  unies  par  séries,  sphériques  ou  ovales. 
Elles  se  multiplient  par  bourgeonnement. 

Les  bactéries,  qui  constituent,  dans  le  ferment, 
une  masse  plus  importante  que  celle  de  la  levure,  se 
composent  de  bâtonnets  courts,  cylindriques,  qui 
jouissent  à  un  haut  degré  de  la  propriété,  commune 
à  d'autres  espèces,  de  former  des  Zooylées  ;  elles  se 
multiplient  par  division  et  par  formation  de  spores. 
Kern  a  créé  un  nom  générique  pour  ce  genre  de 
bacilles  —  qui  se  rapprochent  comme  forme  du 
B.  Sepiicm  de  Cohn  —  le  nom  de  Dispora  ;  et  celui  du 
Képhir  porte  le  nom  de  Dispora  Caucasien, 

Il  est  vraisemblable  qu'il  se  trouve  dans  le  ferment 
du  Képhir  d'autres  microorganismes,  en  particulier 
le  ferment  lactique,  mais  leur  importance  et  leur 
rôle  sont  tout-à-fait  accessoires  dans  la  fermentation 
képhirique  du  lait. 

Lorsqu'on  introduit  ce  ferment  du  Képhir  dans  du 
lait  il  gagne  d'abord  le  fond  du  vase  ;  mais  bientôt  la 
fermentation  commence,  des  bulles  d'acide  carbo- 
nique se  dégagent  en  entraînant  à  la  surface  les  grains 
du  ferment  auxquels  elles  adhèrent  ;  si  on  agite  alors 
le  vase,  les  bulles  se  détachent,  les  grains  retombent 
au  fond  d'où  ils  sont  bientôt  ramenés  à  la  surface  du 
liquide  par  le  même  mécanisme. 
On  prépare  le  Képhir  de  deux  manières  : 
La  première,  qui  est  la  méthode  primitive,  est 
employée  par  les  montagnards  du  Caucase  et  donne 
ce  qu'ils  appellent  le  Képhir  d'outre.  Du  lait  frais  de 
vache  ou  de  chèvre  est  introduit  dans  une  outre 
en  cuir  et  additionné  de  la  quantité  nécessaire  de 
ferment.  On  ferme  l'outre  et  on  la  place  dans  un 
lieu  ombragé  en  été  et,  au  contraire,  dans  une  cham- 
bre chaude  en  hiver.  Il  est  important  que  le  liquide 
soit  agité  fréquemment  pendant  la  durée  de  la  fer- 
mentation ;  et  on  rapporte  que  ce  sont  les  enfants  qui 
s'acquittent  de  cette  besogne  et  aussi  qu'une  vieille 


coutume   primitive   veut   que   les  passants   agitent 
l'outre  en  la  heurtant  du  pied. 

Au  bout  d'un  à  deux  jours,  le  Képhir  est  décanté, 
pour  le  séparer  de  la  masse  de  ferment  qui  a  augmenté 
de  volume  et  de  quantité,  et  peut  être  consommé. 
Dans  cette  méthode  le  ferment  initial  est  frais  ;  lors- 
qu'un montagnard  en  manque,  un  voisin  lui  en  donne 
à  charge  de  réciprocité  ;  il  suflBt  du  reste  d'ense- 
mencer du  lait  frais  avec  le  dépôt  qui  s'est  formé  au 
fond  de  l'outre. 

Dans  la  seconde  méthode  on  se  sert,  au  Contraire, 
d'un  ferment  sec  qui  est  livré  par  le  commerce.  Il 
estjaune,  quelquefois  brun,  dur  et  cassant  ;  pour  l'em- 
ployer, il  est  alors  nécessaire  de  lui  faire  subir  quel- 
ques traitements,  sur  lesquels  je  n'insiste  pas,  et  dont 
dépend  la  réussite  de  l'opération.  On  ajoute  alors  de 
ce  ferment  en  quantité  suffisante  à  du  lait  et  on  laisse 
fermenter  à  18  ou  19  degrés  C.  en  agitant  toutes  les 
heures.  Après  24  heures  on  passe  le  liquide  sur  une 
mousseline,  et  on  le  place  dans  une  bouteille  qu'on 
ferme  hermétiquement  et  qu'on  agite  de  temps  en 
temps.  La  fermentation  se  continue  dans  cette  bou- 
teille et  on  est  libre  de  boire  le  Képhir,  le  premier,  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  suivant  qu'on  le  pré- 
fère pauvre  ou  riche  en  alcool.  C'est  ainsi  qu'étaient 
obtenus  des  Képhirs  commerciaux  vendus  sous  les 
numéros  1,  2  et  3. 

Telles  sont  les  méthodes  qui  sont  employées  au 
Caucase  et  qui  étaient  employées  partout  il  y  a  quel- 
ques années  encore.  Il  est  bien  certain  que  ce  mode 
de  préparation  est  défectueux.  D'abord  le  lait,  même 
naturel,  apporte  avec  lui  des  germes  venus  de  l'air 
et  malgré  tous  les  soins  dont  on  entoure  l'opération 
de  l'ensemencement  et  la  fermentation,  le  liquide 
obtenu  n'est  pas  en  état  de  conserver,  les  ferments 
lactique  et  butyrique  de  l'air  ayant  bientôt  fait  de  le 
transformer  en  une  bouillie  à  odeur  repoussante, 
dont  l'usage  n'est  pas  sans  danger.  Et  l'on  a  cité  des 
accidents  graves,  des  désordres  du  tube  digestif 
survenus  dans  un  hôpital  d'enfants  où  ceux-ci  avaient 
été  soumis  en  plein  été  au  régime  de  Képhir  préparé 
dans  ces  conditions. 

On  a  bien  essayé  de  chauffer  le  lait  et  de  le  refroidir 
avant  de  l'ensemencer,  mais  les  résultats  qu'on  obte- 
nait n'étaient  pas  encore  satisfaisants. 

La  question  en  était  là  lorsqu'un  ingénieur  dis- 
tingué, M.  Salières,  élève  de  M.  Duclaux,  se  mil 
dans  le  laboratoire  que  ce  dernier  dirige  à  J'Institut 
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Pasteur  de  Paris,   à  la  recherche    d'une   méthode 
de  préparation  rationnelle  et  scientifique.   Voici   le 
procédé  opératoire  auquel  il  s'est  arrêté  :  au  lieu 
d'employer  les  grains  de  Képhir  du  commerce,  con- 
taminés par  de  nombreuses  bactéries,  M.  Salières 
emploie  les  ferments  isolés  de  ces   grains;  ayant 
cultivé  ces  ferments  en  cultures  pures  au  laboratoire, 
il  ensemence  avec  ces  germes  du  lait  préalablement 
stérilisé  par  un  chauffage  rapide  à  120<*  aussitôt  la 
traite  et  refroidissement  brusque  ;  la  fermentation  a 
lieu  ensuite  pendant  8  à  10  jours  dans  des  bassines 
en  cuivre  étamé  ;  pendant  tout  ce  temps,  le  liquide 
ne  reçoit  que  de  Tair  soigneusement  filtré,  aseptique 
par  conséquent,  qui  apporte  l'oxygène  nécessaire  à 
la  vie  aérobie  des  microorganismes  dont  le  lait  est 
ensemencé.  Lorsque  l'analyse  n'indique  plus  qu'une  [ 
faible  quantité  de  sucre  de  lait,  on  introduit  le  Képhir,  i 
en  le  mettant  à  l'abri  de  l'air  extérieur,  dans  des 
bouteilles  stérilisées  et  fermées  hermétiquement  par 
un  bouchon  de  porcelaine  garni  de  caoutchouc. 

Ces  bouteilles  sont  placées  encore  pendant  un 
certain  temps  dans  une  cave  et,  la  fermentation  conti- 
nuant, le  Képhir  se  charge  d'acide  carbonique  qui  lui 
donne  une  saveur  légèrement  piquante,  aigrelette  et 
agréable. 

Cette  opération  a  l'inconvénient  de  nécessiter  une 
main-d'œuvre  compliquée  et  délicate,  mais  elle  a  au 
moins  l'avantage  de  donner  un  Képhir  qui  peut  se 
conserver    identique    à     lui-même    pendant   deux 
mois  en  hiver  et  un  mois  en  été.  Car  il  est  certain 
que  cette  conservation  a  une  limite;  peu  à  peu,  il  se 
produit  des  diastases  qui  coagulent  la   caséine,  le 
Képhir  change  d'aspect,   se  putréfie    en   un   mot, 
n'est    plus    prenable,    si  je  puis    ainsi    parler.    Il 
D'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  là  un  progrès  con- 
sidérable, car  cette  conservation  plus  que  suffisante, 
surtout  avec  les  moyens  de  communications  rapides  j 
dont  nous  disposons  aujourd'hui,  rend  possibles  et  > 
faciles  les  cures  de  Képhir.  En  effet,  si  le  Képhir  ne  | 
s'est  pas  répandu  davantage,  et  autant  qu'il  le  mérite,  | 
en  médecine,  la  cause  en  est  sûrement  dans  la  prépara- 
tion défectueuse  par  laquelle  on  l'obtenait  jusqu'à  ces  I 
derniers  temps.  | 

II 

Maintenant  que  nous  savons  comment  on  prépare 
le  Képhir,  nous  devons  nous  demander  quelle  est  sa 
composition.  Et  d'abord,  il  est  certain  que  le  Képhir  , 
préparé  par  la  méthode  de  M.  Sauères  est  loin  d'avoir  • 


une  composition  identique  à  celle  du  Képhir  obtenu 
par  les  méthodes  anciennes.  En  effet  celui-ci  résultait 
d'une  fermentation  d'une  durée  de  trois  jours  au  plus 
du  lait  de  vache,et  Tuschinsky,  un  pharmacien  russe, 
qui  a  eu  l'occasion  d'en  analyser  plusieurs  écl^an- 
tillons,  indique  la  composition  suivante  : 

Képhir  de  2  jours 

Densité 1026 

Albuminoldes.     .     .     .  38  gr.    par  litre 

Graisse       .....  20    »  » 

Sucre  de  lait  .     .     ,     .  20,025         » 

Acide  lactique     ...  9    »  » 

Alcool 8    »  » 

Eau  et  Sel 904,975         » 

Telle  est  la  composition  du  Képhir  moyen.  Il  est 
évident  que  la  teneur  en  alcool  varie  avec  la  durée  de 
la  fermentation  :  le  Képhir  faible  est  celui  de  24 
heures,  le  Képhir  moyen  celui  de  48  heures  et  le 
Képhir  fort  celui  de  trois  jours. 

Le  Képhir  Salières  est  le  produit  d'une  fermenta- 
tion beaucoup  plus  longue  et  cette  fermentation  pro- 
duit sur  les  éléments  du  lait  des  modifications  plus 
profondes,  ainsi  qu'en  témoignent  les  analyses  sui- 
vantes. 

Voici  d'abord  les  résulta tsqu'a  obtenus  M.Grandeau, 
directeur  de  la  Station  agronomique  de  l'Est,  en  juin 
1898. 

Densité  à  +  15<>  cent 1013,5 

Sucre traces 

Acide  lactique     .......    0,244  V« 

Alcool 2,7     Vo 

Caséine  et  albunime  (d'après  l'azote).  2,425  Vo 
De  mon  côté,  j'ai  fait  Tanalyse  de  plusieurs  échan- 
tillons de  ce  même  Képhir  et  voici  le  bulletin  extrait 
de  mon  livre  d'analyses  du  Laboratoire  de  la  Faculté  : 
C'est  un  liquide  parfaitement  fluide,  homogène, 
de  la  couleur  du  lait,  mais  d'une  opacité  moins 
grande,  ne  se  séparant  pas,  mousseux,  d'une  odeur 
sui  generis,  et  d'un  goût  légèrement  aigrelet,  acidulé. 
II  le  coagule  lorsqu'on  le  chauffe,  en  produisant  des 
caillots  peu  volumineux. 

Densité  à  15"  G i  .013 

Acidité  exprimée  en  acide  lactique       6  ?•*  57  à  7  «r  1     par  litre 

Matières  grasses 2»       à2      30        » 

Sucre  de  lait Néant 

Matières  albuminoTdes    (calculées 
par  l'Azote  total 39  «r  5    à  40  y»*  50       ]| 

^*^'«"*^<^ Digi#e9byi*3».A)gle 
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Acide  ph^sphorique  (P^  O'^) 0      75  à    0      80       » 

Chlore  (en  chlorure  de  sodium)..        2      25  à    2      45       » 
Alcool 1      8    à   2  Vo 

La  petite  proportion  de  beurre  qu'on  trouve  dans 
le  Képhir  s'explique  par  ce  fait  qu'on  emploie,  à 
dessein,  pour  le  préparer,  du  lait  écrémé.  Outre  que 
les  matières  grasses  ne  sont  pas  toujours  bien  digérées 
dans  les  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  leur 
présence  dans  le  Képhir  le  rend  désagréable  à  boire 
et  difficile  à  conserver.  De  plus  la  crème  revient  à  la 
surface  où  elle  forme  une  couche  épaisse  qui  ne  platt 
pas  aux  malades. 

Comme  on  le  voit,  le  sucre  de  lait  a  complètement 
disparu,  et  cela  s'explique  par  la  longue  fermentation 
qu'a  subie  le  lait.  Si  on  se  rappelle  que  le  lait  contient 
en  moyenne  45  grammes  par  litre  de  ce  sucre  de  lait, 
on  se  rend  vile  compte  que  la  totalité  de  ce  sucre  n'a 
pas  été  transformée  en  alcool;  une  portion  importante 
a  été  modifiée  sous  une  autre  forme,  c'est-à-dire  sous 
forme  d'acide  lactique  :  ce  qui  explique  la  forte  pro- 
portion de  cet  acide  dans  le  Képhir. 

Cette  composition  du  Képlir  nous  amène  nécessai- 
rement à  étudier  les  modifications  que  le  ferment  du 
Képhir  fait  subir  aux  divers  éléments  du  lait. 

Je  rappelle  en  passant  que  le  lait  est  principale- 
ment formé  de  diverses  matières  albuminoldes  et  en 
particulier  de  caséine,  de  beurre,  de  sucre  de  lait  et 
de  substances  minérales  et  d'eau  naturellement. 

Lorsqu'on  ensemence  ce  lait  avec  le  ferment  du 
Képhir,  une  partie  du  sucre  du  lait  est  transformée 
en  alcool  et  en  acide  carbonique,  avec  production  de 
petites  proportions  de  glycérine,  d'acide  succinique 
et  d'acide  acétique  qui  apparaissent  toujours  comme 
produits  secondaires  dans  la  fermentation  alcoolique. 
Nous  verrons  bientôt  comment  on  peut  expliquer  ce 
dédoublement  du  sucre  de  lait. 

Une  autre  partie  du  sucre  de  lait  est  dédoublée  et 
transformée  en  acide  lactique. 

Il  y  avait  intérêt  à  rechercher  si  ces  deux  fermen- 
tations, alcoolique  et  lactique,  s'établissent  en  même 
temps  ou  successivement  ;  si  ensuite,  elles  se  conti- 
nuent avec  une  égale  activité,  ou  si  l'une  des  deux 
l'emporte  sur  l'autrei  Ces  différents  points  ont  été 
étudiés  par  plusieurs  observateurs,  et  on  peut  con- 
clure de  leurs  recherches,  que  la  fermentation  lac- 
tique est  d'abord  plus  active  que  la  fermentation 
alcoolique,  et  que  le  contraire  a  lieu  un  peu  plus  tard. 

Il  faut  d'ailleurs,  dans  cette  appréciation,  tenir 


compte  de  la  température,  car  on  sait  qu'une  tempé- 
rature élevée  favorise  plutôt  la  fermentation  lactique, 
tandis  que  vers  16°  C,  les  deux  fermentations  s'effec- 
tuent avec  la  même  activité. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  ferment  du  Képhir 
se  compose  de  deux  microorganismes  distincts  :  une 
levure  et  une  bactérie.  Quelle  est  la  part  qui  revient, 
dans  la  fermentation  képhirieane  —  ou  képhirique  du 
lait  à  chacune  de  ces  deux  espèces.  C'est  que  le  sucre 
de  lait  n'est  pas.  comme  le  glucose,  un  sucre  directe- 
ment fermentescible  ;  il  résulte,  comme  le  sucre 
ordinaire  ou  saccharose,  de  l'union  de  deux  molécutcs 
de  glucose  avec  perte  d'une  molécule  d'eau,  et  exige, 
avant  de  fermenter,  un  dédoublement,  une  hydra- 
tation qui  le  transforme  en  ses  glucoses  générateurs 
(dextrose  et  lévulose  pour  la  saccharose,  glucose  et 
galactose  pour  le  sucre  de  lait).  La  levure  en  un  mot 
ne  peut  pas  en  faire  directement  de  l'alcool  et  de 
l'acide  carbonique  ;  elle  ne  peut  pas  se  l'assimiler. 

Pour  expliquer  cependant  la  fermentation  du  sucre 
de  lait,  on  admet  que  la  bactérie  —  sœur  de  la  levure, 
—  possède  la  propriété  de  faire  ce  dédoublement  né- 
cessaire, grâce  vraisemblablement  à  la  sécrétion  d*un 
ferment  soluble,  une  sorte  de  diastase  analogue  à 
l'invertine  de  la  levure  de  bière,  comme  le  font  da«s 
nos  laboratoires  les  acides  minéraux  à  chaud.  Une 
fois  le  sucre  de  lait  dédoublé  en  glucoses,  ceux-ci 
sont  transformés  en  acide  lactique  par  la  bactérie  et 
en  alcool  et  acide  carbonique  par  la  levure. 

En  résumé,  on  observe  dans  cette  fermentation  une 
sorte  de  commensalisme,  dans  lequel  l'un  des  orga- 
nismes utilise,  avec  le  secours  de  l'autre,  un  produit 
dont  il  ne  pourrait  tirer  parti  à  lui  tout  seul,  nouvel 
exemple,  comme  l'a  dit  M.  Bourquelot,  de  l'adage 
classique  : 

Qu'on  a  souvent  besoin  d'un  plus  petit  que  soi 

La  fermentation  alcoolique  et  lactique  n'est  pas  le 
seul  phénomène  qui  s'accomplisse  dans  la  transfor- 
mation du  lait  en  képhir. 

En  même  temps  que  se  produit  l'acide  lactique,  la 
caséine,  sous  l'influence  de  celui-ci,  se  précipite  sous 
la  forme  de  flocons  ténus  qui  se  rassemblent  et  vien- 
nent former  une  couche  assez  épaisse  à  la  partie  su- 
périeure du  liquide.  Mais  peu  à  peu,  la  fermentation 
continuant,  cette  courbe  se  liquéfie  et  la  masse  du 
liquide  redevient  fluide  et  homogène.  Or,  il  n'est  pas 
douteux  qu'ici  encore  le  ferment  a  provoqué  uae 
liquéfaction  de  la  casé^§i^gg3^^^^^ç5g 
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subit  sous  l'influence  de  certains  ferments  digestifs, 
un  commencement  de  peptonisation.  Ne  peut-on  pas 
admettre,  pour  expliquer  cette  modification  de  la 
casétoe>  l'action  d'un  ferment  soluble  analogue,  sinon 
identique,  à  la  tbrypsine,  capable  de  peptoniseren  par- 
tie la  caséine  et  qui  serait  sécrété  par  la  bactérie  ?  Ce 
qui  rend  traisemblable  Cette  hypothèse,  c'est  la  dé- 
couverte par  DucLAUx,  dans  le  fromage,  de  microbes 
d'une  espèce  particulière  auxquels  il  a  donné  le  nom 
générique  de  Tyrolhrix  et  qui  possèdent  eux  aussi  la 
faculté  de  sécréter  des  ferments  solubles  dont  l'un 
peptonlse  la  caséine  coagulée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  Képhir  contient,  ainsi  que  le 
montre  l'analyse  que  j'en  ai  faite,  une  forte  proportion 
d'acide  lactique  qui  explique  peut-être  son  action 
dans  certaines  affections.  Et  ce  n'est  pas  là  un  fait  des 
moins  curieux  de  voir  un  liquide  comme  le  lait  pou- 
voir acquérir  une  aussi  forte  teneur  eu  acide  lactique. 
On  sait  en  effet  que  le  lait,  bien  que  pris  dans  la 
mamelle,  il  ne  renferme  (  Ddclaux  l'a  prouvé  )  aucun 
germe  susceptible  de  fournir  cette  acidité  —  que  le 
lait,  dis-je,  présente  un  certârtn  degré  d'acidité.  Ainsi, 
si  on  ajoute  à  du  lait,  aussitôt  après  la  traite,  quelques 
gouttes  de  phtaléine  du  phénol  et  de  la  soude  diluée 
et  titrée  jusqu'à  coloration  rosée  très  faible,  on  cons- 
tate qu'il  faut  verser  plusieurs  centimètres  cubes  de 
liqueur  alcaline  pour  arriver  à  la  teinte  cherchée. 
Cette    acidité,    toujours    faible    (1  gr.  50   environ 
d'acide  lactique  par  litre)  augmente,  lentement  en 
Mfer ,  plus  rapidement  en  été  où  elle  peut  atteindre 
3à4  grammes  par  litre  en  moins  d'un  jour  (grâce 
aux  ferments, lactique  en  particulier,  apportés  par  l'air, 
lês  récipients,  etc.)  Or,  un  lait  se  coagule  à  la  tempé- 
rature ordiûaire  lorsque  son  acidité  atteint  7  à  8  gram- 
mes par  litre;  à  Tébullition,  la  moitié  de  cette  quantité 
d'acide  lactique  suffit  à  le  coaguler.  Tandis  que  le 
Képhir  reste  parfaitement  fluide  et  homogène  à  la 
température    ordinaire  avec  une  proportion  d'acide 
lactique  qui  peut  atteindre  8  et  même  9  grammes 
par  litre.  Ce  fait  démontre  à  lui  tout  seul  que  la  ca- 
séine de  lait  a  été  transformée,  en  partie  peptonisée, 
pendant  la  fermentation  képhirienne. 

En  résun>è  la  fermentation  képhirienne  amène 
dans  te  lait  les  changements  suivants  : 

!•  Fermentation  alcoolique  d'une  partie  du  sucre 
délai!,  avec  formation  d'alcool,  d'acide  carbonique 
et  de  produits  secondaires  (gfycérine,acide  succinique, 
acide  acétique). 


2^  Fermentation  lactique  d'une  autre  partie  du  sucre 
de  lait,  avec  formation  d'acide  lactique. 
3«  Peptonisation  partielle  de  la  caséine. 

III. 
Le  képhir  doit-il  être  considéré  comme  un  aliment 
ou  comme  un  médicament?  Pour  Lépine  (SeMiaine 
médicale  1887,  p.  29)  c'est  un  aliment  —  exotique.  Il 
s'exprime  ainsi  :  «  Je  dis  aliment  et  non  médicament, 
car  le  képhir  n'est  pas  plus  un  médicament  que  le 
vin,  que  la  bière  ou  encore  que  le  koumis  que  l'on  a 
préconisé,  à  tort  selon  rnoi,  comme  un  médicament, 
voire  même  comme  une  panacée.  Ainsi  que  le  kou- 
mys,  le  képhir  est  simplement  du  lait  fermenté,  mais 
il  a  sur  ce  dernier  au  moins  Tavantage  d'être  agréable 
au  goût.  » 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que  M.  Lépine  écrivait 
ces  lignes  en  1887,  alors  qu'on  consommait  le  képhir 
de  trois  jours  —  on  n'en  avait  et  n'en  connaissait  pas 
d'autre  —  et  que  par  conséquent  ce  képhir  renfermait 
encore  une  assez  forte  proportion  de  sucre  de  lait  et 
de  beurre,  ainsi  que  le  montre  l'analyse  de  Tuschinsk  y 
citée  plus  haut.  Cette  composition  (caséine  trans- 
formée, beurre,  sucre  de  lait)  en  faisait  un  aliment 
—  exotique,  je  l'admets  —  au  même  titre  à  peu  près 
que  le  lait. 

Le  képhir  qu'on  prépare  aujourd'hui,  le  seul  qui  .soit 
capable  de  conserver  ~  ainsi  que  je  l'ai  montré 
représente  du  lait  plus  profondément  modifié, 
puisqu'il  est  dépourvu  complètement  de  substances 
hydrocarbonées  (sucre  de  lait)  et  très  pauvre  en  ma- 
tière grasse.  Il  n'est  plus  un  aliment  que  par  la  matière 
albuminolde  qu'il  contient  ;  il  n'est  donc  pas  un  ali- 
ment complet  au  même  titre  que  le  lait. 

Mais,  en  revanche,  il  ofire  à  l'organisme  une  ma- 
tière albuminolde  essentiellement  assimilable,  en 
grande  partie  peptonisée,  qui  ne  nécessite  de  la  part 
de  l'estomac  et  des  sucs  digestifs  qu'uû  travail  des 
plus  minimes. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  le  considérer  cortime 
un  aliment  azoté  des  plus  précieux,  d'autant  plus  que 
Talcool  et  l'acide  carbonique  qu'il  renferme  en  font 
une  boisson  des  plus  agréables,  en  même  temps  qu'ils 
sont  des  stimulants  incontestés  des  fonctions  diges- 
tives. 

Si  on  ajoute  à  cela  qu'il  contient  tous  les  éléments 
minéraux  du  lait,  l'acide  phosphorique  en  particulier, 
peut-être  aussi  sous  ime  forme  plus  assimilable  encore 
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que  dans  le  lait  ;  qu'au  surplus,  il  est  riche  en  acide  - 
lactique  et  qu'il  doit  peut-être  à  la  présence  de  cet  acide  , 
son  action  dans  certaines  affections,  on  sera  convaincu  . 
que  le  Képhir  est  un  excellent  adjuvant  dans  le  Irai-  j 
tenient  de  nombreuses  maladies,  a  Ce  n'est  pas   un 
spécifique,  dit  Lkimisk,  mais  un  bon  aliment  tonique.  » 
Les  médecins  russes  l'emploient  du   reste  depuis 
longtemps  dans  le  traitement  des  états  anémiques, 
quelle  qu'en  soit  la  cause.  On  le  prescrit  aussi  avec 
avantage  dans  le  traitement  réparateur  des  cachexies 
et  en  particulier  chez  les  phtisiques. 

Il  trouve  de  nombreuses  et  utiles  applications  dans 
tes  maladies  du  tube  digestif  ;  Hayem  l'a  préconisé 
comme  un  des  meilleurs  traitements  pour  ramener 
au  taux  normal  l'acidité  totale  du  suc  gastrique  et 
faire  apparaître  l'acide  chlorhydrique  libre  dans 
Tapepsie  et  Thypopepsie. 

Enfin  le  Képhir  est  particulièrement  indiqué  dans 
tons  les  cas  d'entérite  chronique  et  de  diarrhée  de 
causes  diverses,  et  dans  les  vomissements  de  la 
grossesse. 

Lépine  Ta  employé  avec  succès  chez  plusieurs 
sujets  atteints  d'ulcère  de  l'estomac.  Les  malades  le 
préféraient  au  lait  ordinaire,  et  trouvaient  que  par 
son  emploi,  les  douleurs  gastriques  étaient  atténuées. 
Chez  l'un  d'eux,  le  Képhir  était  bien  toléré,  alors 
que  le  tait  ne  Tétait  pas. , 

Chez  les  enfants,  le  Képhir  peut  rendre  de  grands 
services  dans  les  cas  de  diarrhée  verte  et  dans  la 
plupart  des  affections  du  tube  digestif. 

On  voit,  par  ces  (|  jelques  exemples,  que  le  Képhir 
mérite  une  ptace  importante  dans  la  thérapeutique. 
Si  l'usage  ne  s'en  est  pas  davantage  répandu  jusqu'ici, 
c'est  qu'on  ne  savait  pas  le  préparer  d'une  façon 
satisfaisante.  Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  réalisés 
en  bactériologie,  sa  préparation  et  sa  longue  conser- 
vation en  font  un  aliment-médicament  des  plus  pré- 
cieux pour  le  médecin  :  c'est  mon  excuse  d'avoir  fait 
aussi  longuement  son  histoire. 


Deux  cas  d'ectrotiactylie  —  Présentation  d'une  malade 
par  le  docteur  R.  Le  Fort. 


J*ai  eu  récemment  Toccasion d'observer  deux  cas  d'ectro- 
dactylie  cbez  deux  fillettes  et  je  vais  avoir  l'honneur  de 
VQQs  présenter  une  des  deux  malades. 

La  première  est  uw\  petite  fillette  de  trois  ans,  bien  por- 
tante, qui  esl  venue  au  monde  avec  une  main  incomplète, 


il  lui  manque  quatre  doigts  à  la  main  droite,  son  pouce 
est  bien  développé,  un  peu  court  et  un  peu  gros  pour- 
tant. La  main  est  forte,  largement  musclée,  et  jouit  d'une 
grande  mobilité  active,  non  seulement  sur  le  poignet, 
mais  dans  ses  diverses  portions,  ce  qui  permet  à  TenfaDt 
de  s'en  servir  de  façon  assez  convenable.  A  première  vue, 
les  doigts  paraissent  amputés  au  ras  de  la  main.  En  y  regar- 
dant de  près,  on  remarque  quatre  petits  tubercules  plats, 
gros  comme  des  lentilles  et  surmontés  d'un  rudiment  d'on- 
gle plat,  les  [letites  saillies  sont  en  rapport  avec  les  métacar- 
piens eux-mêmes  bien    développés.  L'examen    radiosco- 
pique,  fait  par  M.  le  docteur  Bédard,  a  permis  de  voir  au 
niveau  de  l'infime  moignon  du  petit  doigt,  un  petit  noyau 
d'ossification,  rudiment  probable  delà  phalange.  Celte  fil- 
lette est  le  septième  de  huit  enfants  ;  elle  est  la  seule  de  sa 
famille  qui  présente  une  anomalie  congénitale.  U  ne  parait 
pas  y  avoir  de  syphilis  chez  les  parents.  La  mère  est  tuber- 
culeuse; sa  tuberculose  serait  de  date  récente,  postérieure 
à  la  naissance  de  l'enfant.  La  seconde  malade  fait  égale- 
ment partie  d'une  famille  de  huit  enfants,  elle  est  l'aînée. 
Six  de  ses  frères  et  sœurs  sont  morts  en  bas-âge,  sans  mal- 
formations,paraît-il;  l'avant-dernierdes  enfants  vit  encore. 
Le  père  est  atteint  d'une  surdité  prononcée.  La  mortalité 
infantile  dans  cette  famille  rend  probable  ici  une  influence 
étiologique  que  nous  n'avons  pu  retrouver  dans  l'autre 
cas.  Chez  cette  fillette,  âgée  de  quatorze  ans,  il  y  a  absence 
congénitale  de  trois  doigts  de  la  main  gauche  et,  comme 
presque  toujours  en  pareil  cas,  c'est  le  pouce  et  le  petit 
doigt  qui  subsistent,  formant  la  pince  de  homard.  Il  y  a  en 
outre  des  malformations  des  doigts  restants  et  delà  main.Le 
pouce,  et  surtout  le  petit  doigt.sont  courts,  il  y  abrachydac- 
tylie,  le  pouce  a  ses  deux  phalanges,  l'auriculaire  n'en  a 
qu'une  ou  plutôt  ses  phalanges  sont  complètement  soudées 
ensemble.  La  base  de  la  phalange  du  petit  doigt  et  surtout 
la  télé  du  cinquième  métacarpien  sont  très  hypertrophiées, 
en  raison  très  probablement  de  la  suractivité  fonctionnelle 
que  le  doigt  doit  déployer.  La  main  ou  plutôt  la  pince  fonc 
tienne  assez  bien  ;  l'opposition  du  pouce  et  de  l'auriculaire 
se  fait  librement  et  avec  une  certaine  énergie  ;  la  flexion 
des  doigts  est  très  limitée. 

Trois  petits  tubercules  charnus,  arrondis,  pédicules,  gros 
comme  des  pois,  sont  disposés  en  étage  le  long  du  bord 
libre  de  la  main  compris  entre  le  pouce  et  le  petit  doigt.  11 
paraît  vraisemblable  de  les  considérer  comme  les  vestiges 
des  doigts  absents  et  pourtant,  ils  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  les  métacarpiens  ;  tous  trois  sont  fortement  transpor- 
tés du  côté  du  petit  doigt,  si  bien  que  le  premier  et  le 
second  représentent  l'index  et  le  médius  correspondant 
plutôt  aux  troisième  et  quatrième  métacarpiens  qu'aux 
deuxième  et  troisième,  et  que  le  dernier  se  trouve  déve- 
loppé sur  la  base  même  du  repli  qui  part  de  l'auriculaire. 
Les  métacarpiens  sont  très  atrophiés,  effilés  en  pointe,  ils 
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n'ont  pas  de  tête,  et  rappellent  absolument  ces  métacar- 
piens qui  ont  été  présentés  dernièrement  à  la  Société,  pro- 
venant d'une  pièce  pathologique  du  service  de  M.  le  Pro- 
fesseur FoLET  (amputation  du  poignet).  Ce  rapprochement 
tendrait  à  faire  considérer  comme  acquise  cette  atrophie 
de  rextrémité  des  métacarpiens. 

Dans  les  deux  cas,  les  métacarpiens  se  sont  effîiés  et 
atrophiés  parce  quMls  ne  supportaient  pas  de  phalanges  et 
ne  servaient  à  rien.  Le  volume  de  la  main  est  diminué,  et 
Tavant-bras  lui-même  est  moins  long  et  moins  volumi- 
neux que  du  côté  sain.  Il  est  possible  que  cette  atrophie 
soit  congénitale  et  reconnaisse  la  même  cause  que  Tec- 
Irodactylie,  je  la  considérerai  volontiers  comme  secondaire 
et  consécutive  à  Tectrodactylie.  Tous  les  muscles  des 
doigts  moyens  doivent  s'atrophier  en  pareil  cas  s'ils  exis- 
taient primitivement;  la  fonction  fait  l'organe,  et  les  os  de 
Tavant-bras  eux-mêmes  doivent  aussi  subir  le  retentis- 
sement des  atrophies  musculaires.  Il,  n'y  a  du  reste  aucuue 
autre  anomalie  chez  la  fillette  présente  que  celle  que  je 
vous  ai  décrite.  Si  l'enfant  à  la  première  observation  a 
une  main  et  un  avant-bras  presque  normaux  malgré  sou 
ectrodactylie,  je  crois  que  cela  tient  surtout  à  son  jeune 
âge  et  que  dans  l'avenir  les  différences  entre  les  deux 
membres  supérieurs  s'accentueront. 

L'étiologie  et  la  pathogénie  de  ces  malformations  sont 
connus  dans  tous  les  cas  analogues  des  plus  obscurs, 
il  ne  s'agit  pas  ici  d'amputations  congénitales,  tout  au 
moins  dans  le  premier  cas,puisqu'ilya  des  ongles  au  bout 
des  rudiments  de  doigts  ;  il  y  a  simplement  un  arrêt  de 
développement  dont  la  cause  nous  échappe,  bien  que  la 
mère  attribue  selon  l'usage  la  malformation  à  une  vive 
émotion  ressentie  pendant  sa  grossesse.  Etant  enceinte  de 
deux  mois,  elle  aurait  vu  retirer  de  l'eau  une  femme  noyée. 
Dans  l'autre  cas,  c'est  encore  une  émotion  vive  que  la 
mère  invoque  pendant  la  grossesse.  Ces  anomalies  ne  pré- 
sentent guère  qu'un  intérêt  de  curiosité  ;  rarement  elles 
donnent  lieu  î\  une  intervention  quelconque;  je  serai  peut- 
être  amené  chez  la  seconde  malade  à  supprimer  les  petits 
tubercules  digitaux  disgracieux  et  parfois  un  peu  doulou 
reux  à  la  pression  en  hiver  ;  pour  l'autre  fillette  on  ne 
peut  que  se  borner  à  recommander  à  la  mère  de  forcer  son 
enfanta  se  servir  le  plus  possible  delà  main  malade  pour 
l'aider  à  se  développer  et  en^irer  au  point  de  vue  fonction- 
nel tout  le  parti  qn'il  est  possible  d'en  tirer. 


Une  épidémie  de  chanore  mou  à  Lille 

Par  MM.   Bertin   et  Gel6,   interne  et  externe  des   hùpilaux 


Depuis  quelques  années,  le  chancre  mou  était  devenu 
une  aflfeetion  assez  rare  à  Lille  et  dans  la  région.  Dans 
le  service  de  M,  le  Professeur  Charmeil,  à  l'hôpital 


Saint-Sauveur,  on  n'en  observait  depuis  quatre  ans 
qu'un  ou  deux  cas  chaque  année  ;  à  Saint-Côme, 
dans  le  service  des  filles  publiques  de  M.  le  Docteur 
,  Patoir,  un  seul  cas  fut  observé  dans  le  courant  de 
l'année  1898,  et  pas  un  seul  en  1899.  Pour  les  mala- 
des observés  en  ville,  la  proportion  reste  sensiblement 
la  même. 

L'aflection  semblait  donc  vouloir  disparaître  de 
notre  région  quand,  dans  le  courant  du  mois  de  février 
dernier,  de  nombreux  malades  se  sont  présentés  à 
l'hôpital  Saint-Sauveur,  porteurs  de  chancres  mous. 
Le  premier  cas  fut  signalé  le  20  février,,  à  la  consulta- 
tion de  M.  le  Professeur  Charmeil.  Quelques  semaines 
plus  tard,une  fille  soumise  était  envoyée  à  Saint-Côrae, 
dans  le  service  de  M.  Docteur  Patoir,  et  reconnue 
atteinte  de  chancre  mou.  Depuis,  les  cas  se  sont  mul- 
tipliés, et  en  l'espace  de  trois  mois,  21  cas  ont  été 
observés,  dont  15  chez  M.  le  Professeur  Cbarmeil  et  6 
chez  M.  le  Docteur  Patoir. 

L'affection  parut  d'ailleurs  vouloir  rester  bénigne. 
Les  ulcérations  étaient  peu  profondes,  et  les  plus 
étendues  dépassaient  rarement  les  dimensions  d'une 
pièce  de  un  franc.  Elles  avaient  peu  de  tendance  au 
phagédénisme  :  quelques  cautérisations  soit  au  chlo- 
rure de  zinc,  soit  au  nitrate  d'argent  ou  au  nitrate 
acide  de  mercure,  un  pansement  iodoformé,  et  l'évo- 
lution du  chancre  était  arrêtée.  Dans  certains  cas 
même,  en  particulier  chez  une  prostituée  de  la  rue 
des  Etaques,  les  seuls  soins  de  propreté  sufïirent  à 
amener  la  guérison.  Comme  complication,  5  fois  sur 
les  21  cas  nous  avons  observé  le  bubon,  sans  gravité 
d'ailleurs.  Notons  enfin  chez  quatre  de  nos  malades 
l'apparitiondechancresmixtes:  la  lésion  avait  tous  les 
caractères  cliniques  du  chancre  mou,  et  deux  mois 
plus  tard  une  roséole  caractéristique  apparaissait. 
Chez  deux  de  ces  malades,  le  coït  infectant  avait  été 
retrouvé,  et  il  s'agissait  de  la  même  femme  (toujours 
de  la  rue  des  Etaques)  atteinte  à  la  fois  de  syphilis 
secondaire  et  de  chancre  mou. 

Il  nous  restait  à  rechercher  l'origine  de  cette  épi- 
démie, et  malheureusement  nous  n'avons  pu  obtenir 
de  résultats  satisfaisants.  Les  hommes  avaient  eu  pour 
la  plupart  des  rapports  multiples  avec  des  inconnues, 
quelquefois  sur  la  voie  publique,  d'autres  fois  en 
étant  ivres.  Pour  les  femmes  l'origine  était  encore 
plus  difficile  à  établir,  et  il  leur  était  impossible  de 
porter  une  accusation  parmi  les  amants  d*une  nuit. 
Peut-être  le  passage  dans  notre  ville  des  nègres  de 
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r Afrique  Centrale  Q*a-t«il  pas  été  étranger  à  cette  épi- 
démie ?  Nombre  de  femmes  avouèrent  en  effet  qu'ils 
trouvèrent  chez  elles  une  généreuse  hospitalité  :  C'est 
une  hypothèse  possible,  mais  qu'aucune  donnée  sé- 
rieuse n'a  malheureusement  pas  pu  confirmer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  cru  qu'il  était  utile 
de  signaler  cette  épidémie,  ne  serait-ce  que  pour 
prévenir  les  médecins  de  noire  région  qu'ils  doivent 
s'attendre  à  rencontrer  des  cas  de  cette  affection, 
facile  à  diagnostiquer  quand  on  s'attend  à  la  trouver. 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine.  — M.  Dieulafoy  étudie 
les  formes  cliniques  des  abcès  du  cervelet. 

Société  de  Chirurgie.  —  Suite  de  la  discussion 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose  rénale.  D'après 
M.  Bazy,  le  cathétérisme  des  uretères  n'est  ni  aussi 
facile,  ni  aussi  anodin  que  le  prétend  M.  Albarran. 

Société  de  Biologie.  ~  M.  Nicloux  ,  l'alcool 
ingéré  à  !0  0/0  passe  dans  les  différents  liquides  de 
l'organisme,  lait,  urine,  liquide  amnitique,  etc. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  M  Renon 
a  expérimenté  l'aspirine  contre  la  fièvre  des  tubercu- 
leux. Ce  médicament  fait  tomber  la  fièvre  mais  donne 
des  transpirations  abondantes. 


SOCIÉTÉ  CERTRÂLE  E  lÊDEUE  DD  DÊFÂRTEIEIIT  DU  M 

Séance  du  22  Juin  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  présideol. 


Fistule  branchiale  cUi  cou 

M.  Lambret  présente  un  individu  de  57  ans, 
porteur  d'une  fistule  faisant  communiquer  la  cavité 
buccale  avec  l'extérieur,  résume  l'observation  de  ce 
nialada  et  discute  le  diagnostic  porté,  fistule  bran- 
chiale du  cou. 

Cet  homme  avait  présenté  au  mois  de  janvier  der- 
nier de  la  tuméfaction  un  peu  au-dessous  de  l'angle 
du  maxillaire  gauche.  Cette  poche  fut  ouverte  et  drai- 
née. Deux  mois  après  la  première  intervention,  le 
malade  entrait  à  Thôpital  avec  une  fistule  laissant 
écouler  tantôt  du  pus,  tantôt  un  liquide  filant  et  plus 
clair.  La  fistule  est  incisée,  mais  nwlgré  tout  elle  ne 
s'oblitère  pas.  Le  malade  fait  observer  qu'à  chaque 


déglutition  il  entend  un  sifflement  et  que  de  plus  les 
injections  poussées  par  l'orifice  externe  pénètront 
dans  la  bouche  sans  voir  jamais  toutefois  les  liquides 
ingérés  s'engager  dans  l'orifice  interne  de  la  fistule. 
Le  trajet  fistuleux  était  très  sinueux,  se  terminant  à 
l'entrée  du  pharynx,  n'ayant  toutefois  aucun  rapport 
avec  le  maxillaire. 

M.  Lambret  discute  alors  le  diagnostic  entre  la 
fistule  branchiale  congénitale  ou  la  fistule  consécutive 
à  un  abcès  s'étant  ouvert  spontanément  dans  la  cavité 
pharyngienne  à  l'extérieur  par  suite  de  l'intervention 
chirurgicale.  Il  élimine  rapidement  l'abcès  chaud  et 
l'adénophlegmon,  n'ayant  jamais  constaté  de  trisraus, 
de  fièvre,  d'induration  des  tissus  sous-jacents  et  il 
soutient  le  diagnostic  de  fistule  branchiale,  ne  voyant 
pas  une  objection  sérieuse  dans  l'âge  du  malade  et  la 
manifestation  tardive  de  la  fistule,  puisque  certaines 
observations  en  signalent  à  34,  40,  50  et  même  72  ans. 
Il  s'appuie,  pour  démontrer  son  hypothèse,  sur  le 
siège  de  la  fistule,  qui  est  situé  sur  le  trajet  de  la 
première  fente  branchiale  ;  sur  l'orifice  interne,  petit, 
étroit,  placé  à  côté  du  voile  du  palais,  lieu  de  prédilec- 
tion des  fistules  branchiales  ;  sur  l'aspect  du  liquide 
s'échappant  par  moments  de  la  fistule,  aspect  qui  le 
différencie  de  la  salive.  Malgré  un  examen  microsco- 
pique attentif  on  n'a  pu  découvrir  des  cellules  épi- 
théliales,  ce  qui  ne  doit  pas  surprendre  après  la 
longue  suppuration  qui  a  dû  détruire  le  revêlement 
muqueux. 

M.  Lambret  a  essayé  divers  traitements  sans  suc- 
cès. 11  écarte  le  traitement  radical,  l'aWation  par  dte- 
section  de  la  paroi  fistuleuse,  celle-ci  étant  adhérente 
au  paquet  vasculo-nerveux  du  cou.  Les  injections 
Ifnodificatrices  n'ayant  rien  donné,  il  convient  de 
s'adresser  au  curage  de  la  fistule,  méthode  employée 
avec  succès  par  Trélat  ;  et,  en  cas  d'insuccès,  il  aura 
recours  à  l'électrolyse. 

M.  Gurtis  discute  le  diagnostic  de  M.  Lambret, 
voyant  surtout  dans  ce  cas  une  fistule  xiféveloppée 
dans  un  diverticule  pharyngien,  ve«t|g6  de  la  première 
fente  branchiale,  ayant  d'aboni  donné  naissance  à 
une  fistule  borgne  intense,  puis  consécutivenient  à 
une  fistule  complète. 

Des  faits  analogues  ont  été  apportés  à  propos  des 
diverticules  œsophagiens  qui  ont  pu  adhérer  à  la  peau 
et  s'ouvrir  à  l'extérieur. 

M.  Le  Fort  signale  à  ce  sujet  les  travaux  de 
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If.  Moty  fait  remarquer  qu'en  règle  générale  c'est 
de  la  vingtième  à  la  trentième  année  que  les  fistules 
s'établissent,  les  kystes  épitbéliaux  étant  mal  suppor- 
tés p^r  l'organisme  qui  réagit  contre  eux. 

Au  sujet  du  tr«âtement,  M.  Moty  croit  que  l'on  peut 
tenter  dans  ce  cas  l'intervention  radicale.  Il  â  dans 
un  cas  analogue  disséqué  tout  le  trajet  flstuleujc  puis, 
au  voisinage  des  gros  vaisseaux,  il  a  saisi  avec  une 
pinœ  la  muqueuse  qui  s'est  très  bien  décortiquée. 

Deux  cas  d'EctrodactyUe 

La  communication  de  M.  Le  Fort  est  publiée  dam  le 
présent  numéro. 

A  la  suite,  M.  Gérard  fait  remarquer  que  tou- 
jours les  mères  attribuent  ces  malformations  à  une 
frayeur  éprouvée  pendant  la  grossesse.  Or,  il  est  inu- 
tile de  faire  remarquer  que  souvent  ces  frayeurs 
surviennent  après  la  formation  de  l'embryon. 

OoTneid#nce  d'un  fibrome  utérki  et  dHine  tum#ur  maillée 
de  l'ovt»lre 

M.  Folet  présente  à  ta  Société  un  volumineux 
fibrome  de  l'utérus  enlevé  chez  une  vieille  demoiselle 
de  50  ans,  présentant  des  troubles  vésicaux  et  rec- 
taux, et  depuis  la  ménopause  un  développement 
considérable  de  l'abdomen. 

La  malade  se  décida  difficilement  à  un  examen, 
mais  devant  la  gêne  apportée  par  le  développement 
de  la  tumeur  elle  se  décida  à  l'intervention.  Par  la 
laparotomie,  on  enleva  une  volumineuse  tumeur  de 
l'ovaire,  semi-liquide,  semi-solide,  contenant  une 
masse  gélatineuse,  puis  rapidement  on  fit  l'ablation 
supravaginale  de  l'utérus  fibromateux.  Bien  que  la 
malade  eût  très  mal  supporté  le  chloroforme,  elle  se 
remit  très  vite. 

M.  Gurtls  dit  que  macroscopiquement  la  tumeur 
donne  l'impression  d'un  néoplasme  malin  par  suite 
de  petits  tubercules  disséminés  çà  et  là,  mais  que 
l'examen  microscopique  ne  décela  que  du  fibro- 
myxomepur. 

Monstre  cœlosomien 

M.  Gérard  montre  à  la  Société  un  monstre  cœlo- 
somien  recueilli  en  allant  faire  une  constatation  de 
décès.  C'était  un  véritable  musée  pathologique,  anen- 
céphale,  spina  bifida,  pied-bot  double,  organes  abdo- 
minaux et  utérus  dans  une  poche  antérieure. 

M.  Gérard  n'a  recueilli  aucun  reaseignement 
précis  sur  les  parents,  mais  n'a  pu  constater  la 
sypbilis. 


I  LIpomatose  de  répiploon 

I  M.  Curtis  fait  part  aux  chirurgiens  de  la  Société 
du  résultat  de  l'examen  d'une  tumeur  graisseuse 
enlevée  de  l'abdomen  d'une  vieille  femme  et  présen- 
tant tous  les  caractères  de  l'épiploon,  adhérant  à 
l'intestin  et  contenant  en  un  point  un  peu  de  pus. 

'  M.  Curtis  en  fait  un  véritable  lipome  de  l'épiploon. 
M.  Larabret  a  vu  un  cas  analogue.  Après  abla- 
tion de  la  tumeur,  épiplolque,  on  trouva  dans  son 
centre  un  peu  de  pus  et  une  soie  qui  avait  servi,  au 
cours  d'une  intervention  pour  épiplocèle,  à  suturer 
l'épiploon  avant  sa  section. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  que  l'épiploon  réagit 
comme  tout  l'organisme  contre  Tinfection  et  que  par 
suite  il  fait  facilement  de  Fëpiplolte  graisseuse. 

P.  V, 

Variétés  &  Ankgdotks 


IVouveatt  procédé    d'aiiminisfrat  on 
de  la   |»o*ion  de  Rivière 

Lofait  s'est  (>assé  daas  ua  milieu  où  la  fitculté  de  compren- 
dre n'est  pas  toujours  très  d^v&k{>péô,  où  i'oidoanance,  pour 
être  bonne,  doit  avant  tout  être  claire  et  bien  expliquée.  Et 
encore  I  combien  souvent,  6  mes  confrères  ruraux,  après  avoir 
trois  ou  quatre  fois  indiqué  le  modus  faciendi,  avez-vous  vu 
la  figure  du  paysan  s'allonger  en  proportion  directe  des  expli- 
cations fournies,  pendant  qu'il  tenait  entre  ses  doigts  calleux 
la  consultation  fraîchement  écrite  et  si  longuement  commentée! 
Combien  souvent  le  pharmacien  doit-il  après  vous  fournir 
encore  ses  lumières?  «  Ceci  c'est  bien  pour  me  fritMionner,  et 
cela  pour  boire  ?  »  Les  uns  font  dissoudre  les  pilules  pour  les 
prendre  plus  aisément,  ou  cuire  à  l'instardes  petits  pois.... 
par  ressejuj)lance.  D'autres,  paralt-il,  mettent  à  la  friture  les 
sangsues  et  les  avalent. 

Je  reviens  à  la  question,  c'est-à-dire  à  la  potion  de  Rivière. 
C'est  le  vrai  pontaux-ânes  à  la  campagne,  et  la  source  de  nom- 
breuses difficultés.  Songez  donc,  une  potion  qxï  deux  flacons  ! 
Faire  comprendre  ce  problème  est  parfois  aussi  malaisé  que  de 
combattre  le  désir  de  prendre  les  doses  doubles  dans  l'espoir 
d'une  guérison  deux  fois  plus  rapide. 

Le  praticien  explique,  à  ^ranrf  renfort  de  gestes,  que  le 
potion  se  forme  seulement  au  moment  du  mélange  des  deux 
liquides  dans  Testomac  ;  là  {il  se  frappe  dans  le  creux  épi- 
gastrique). 

Et  le  paysan  rôveur...  «  Le  contenu  des  deux  fioles  doit  se 
rencoatrer  là  {il  se  frappe  dans  le  creux  épigastrique). 

Enfin,  après  mûre  réflexion^  après  avoir  consulté  sa  femme, 
les  voisines  et...  peut-être  aussi  l'instituteur  et  le  garde- 
cbampôtre,  notre  homme  relève  la  tète  de  l'air  d'ArcbimMe 
disant  eurêka  I  boit  1^  n<»  1...  e 
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De  cette  façon,  je  suis  bieD  sûr  qu'elles  ne  se  rencontreront 
que  là  {il  se  frappe  le  creux  épigastriqm  d'un  air  satisfait, 
et  patiemment  attend  le  résultat). 

four  rhornrae  simple,  pas  de  barrière  d'apothicaire  ! 

{Lyon  médical), 

l^a  Barbe  et  THygi^iéDe 

Pour  mieux  lui  rappeler  ses  aïeux  humiliants,  la  Nature  a 
graïifié  l^hommede  la  barbe.  Celui-ci,  se  prévalant  avec  orgueil 
(i*un  ornement  spécial  à  son  sexe  —  et  encore  pas  toujours  — 
is*eû  esi  targué  devant  la  femme  comme*  d'un  insigne  indiscu- 
tablû  de  commandement  et  do  supériorité.  Un  peu  de  réfleclîon 
et  d'étude  le  ramonerait  sûrement  à  plus  de  modestie. 

A  Tépoque  où  le  costume  de  Thomme  consistait  uniquement 
h  étendra  sur  sa  peau  la  fourrure  d'un  animal  fraîchement  tué, 
son  système  pileux  était  développé,  delà  tôte  aux  pieds,  avec 
une  abondance  que  nous  qualifierions  aujourd'hui  de  désolante. 
Elle  éîait  alors  strictement  nécessaire. Quand  le  vêtement  s'est 
substiti;é  à  h  toison  naturelle,  il  Ta  usée  dans  les  parties 
frottées,  ainsi  qu'oo  l'observe  chez  les  singes  que  Tétroitesse 
de  nos  cages  oblige  fréquemment  à  s'asseoir.  La  figure  échap- 
pant à  CCS  frottements,  et  pour  cause,  a  conservé  la  bourre  du 
liasu  primitif*  De  là,  la  barbe,  qui  a  pu  môme  augmenter  en 
ampleur  par  Taccaparement  de  la  sève  pileuse  :  celle  de  Meis- 
soûier,  qui  exigeait  un  sac  spécial,  eut  très  probablement 
stupéfié  nos  ancâtres  préhistoriques. 

Si,  pour  lui  épargner  le  ciseau  et  le  rasoir,  on  se  réclame  de 
la  Nature,  qui  a  bon  dos,  on  demandera  pourquoi  on  contrarie 
cette  brave  Nature  en  coupant  ses  ongles, qui,. abandonnés  à 
leur  libre  croissance,  peuvent  dépasser  un  mètre  de  long  et 
supprimer  le  sens  du  toucher. 

En  ce  qui  concerne  la  barbe,  nous  pourrions  dire  que  depuis 
les  Egyptiens  jusqu'à  nos  jours,  on  l'a  tantôt  coupée,  tantôt 
laissée  croître,  avec  une  inconstance  toute  particulière  de  la 
mode.  Mais  nous  ne  sommes  pas  ici  pour  parler  de  modes,  pas 
plus  que  de  Constantin,  qui  proscrivit  la  barbe,  ou  de  Clovis, 
qui  en  fil  un  attribut  royal. 

Que  vaut-elle  au  point  da  vue  de  l'hygiène  ?  Elle  ne  vaut  pas 
cher.  A  peine,  sous  forme  de  grosses  moustaches,  ombrageant 
les  lèvres,  pnut-elle  invoquer  le  service  de  s'opposer  à  l'intro- 
ducUou  d'un  air  trop  froid  dans  les  poumons  ;  et  encore  ne  fau- 
drait-il pas  trop  s^yfier. 

En  revanche,  à  moins  de  soins  de  propreté  assujétissants, 
elle  est  sale,  et  pliysiologiquement,  c'est  un  filet  à  microbes. 
Il  est  évident  que  l'aspiration  de  l'air  tend  à  y  accumuler  tou- 
tes les  poussières  comme  dans  un  balai  ;  que  les  moindres 
traces  d'aliments,  liquides  ou  solides,  la  souillent  à  en  faire  un 
objet  de  dégoùl  ;  que  les  odeurs,  bonnes  ou  mauvaises,  y  éli- 
sent domicile  ;  que  les  humidités  y  séjournent,  et  enfin  que  la 
paresse  de  se  raser  est  le  seul  argument  à  mettre  en  avant  par 
ceux  qui  la  prùneni.  Au  point  de  vue  bactériologique,  elle  est 


presque  fatalement  le  réceptacle  des  microbes   dangereux, 
auxquels  elle  sert,  tout  à  la  (ois,  d'habitat  et  de  véhicule. 

Ayons  donc  le  courage  de  déclarer  que  nous  ne  la  compre- 
nons pour  personne,  et  moins  encore  pour  le  militaire  et  le 
médecin  ;  deux  existences  d'ailleurs  comparables  par  leur 
contact  forcé  avec  les  promiscuités. 

Le  soldat  n'a  pas  qu'à  faire  la  guerre  aux  humains; sa 
baïonnette  est  impuissante  contre  les  infiniment  petits  parasi- 
taires. Hélas  I  le  camp  et  la  caserne  sont  loin  de  ressemblera 
des  boudoirs  épurés  ! 

Et  le  médecin  ?  Voyez-vous  le  docteur  barbu  sortant  d'aoe 
clinique  de  varioleux  ou  de  pestiférés,  et  s'approchant  d*ane 
malade  pour  Tausculter  I  Eût-il  la  propreté  de  l'hermine,  peut- 
il  répondre  des  odeurs  et  des  microbes  traîtreusement  dissi- 
mulés dans  sa  barbe  ?  Interrogez  les  étudiants  en  médecine 
porteurs  de  barbe  sur  la  ténacité  de  certains  arômes  répandus 
dans  les  salles  de  dissection... 

Reste  Tabsurde  préjugé  que  le  développement  du  système 
pileux  coïncide  avec  celui  des  forces.  Dans  ce  cas,  nous  ren- 
voyons les  fanatiques  du  poil  à  Antomarchi,  qui  fit  l'autopsie 
de  Napoléon  :  le  vainqueur  de  Wagram  n'avait  pas  un  poil  sur 
la  poitrine*  Il  n'en  avait  pourtant  pas  non  plus  dans  la  main. 

{Journal  d  Hygiène.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Les  chinirgiens-dentistes  et  le  senrice  militaire 

A  la  suite  du  dernier  Congrès  dentaire  national  tenu  à 
Paris,  divers  vœux  relatifs  au  service  militaire  des  cbirur 
giens-dentistes  avaient  été  soumis  au  Sénat  par  voie  de 
pétition.  La  quatrième  commission  des  pétitions  de  cette 
assemblée  les  renvoya  à  l'examen  du  ministre  de  la  guerre, 
et  voici  la  réponse  que  M.  le  général  de  Galufpet  fit  à 
cette  communication  : 

J'ai  l'honneur  de  vous  exposer  ci-après  les  observations 
auxquelles  ces  vœux  oui  donné  lieu  de  la  part  du  comité 
technique  de  santé  de  l'armée  : 

((  Ces  revendications  ne  sont  pas  nouvelles;  elles  datent 
de  la  loi  de  1889,  qui  a  catégorisé  certaines  classes  de  dis- 
pensés appartenant  aux  arts  dénommés  jusque-là  et 
aujourd'hui  encore  libéraux. 

Les  jeunes  gens  dispensés  de  l'art.  23  ne  sont  exemptés 
de  deux  années  de  service  que  parce  que  l'Etat  n'a  pas 
voulu  mettre  un  obstacle  trop  pénible  à  l'instruction  pro- 
fessionnelle supérieure  qu'ils  poursuivent  :  encore  la  loi  a- 
t-elle  spécifié  que,  dans  un  délai  déterminé,  ils  devraient 
justifier  des  diplômes  obtenus,  sous  peine  de  retomber 
sous  le  coup  de  la  loi  de  recrutement  pour  parfaire  le  temps 
de  service  qu'ils  doivent Jl  l'Etat. Peut-on  compacer  lœ  étu- 
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des  spéciales  de  ces  jeunes  gens  à  celles  que  doivent  faire  | 
les  dentistes  ?  Localisées  dans  le  cercle  étroit  des  maladies 
de  la  bouche,  plus  exactement  môme  des  dents,  ces  con- 
naissances sont  vite  et  rapidement  acquises,  et  le  manœu- 
vre, rendu  adroit  par  une  pratique  courante,  peut  en  peu 
de  temp8,donner  au  maniement  des  instruments  du  métier 
des  apparences  d'une  opération  chirurgicale. 

Le  dentiste  argue  d'un  diplôme  obtenu  aisément  pour  se 
dérober  ensuite  au  service  ;  au  contraire,  les  dispensés  de 
Fart.  23  ne  sont  dispensés  du  service  que  pour  obtenir  ces 
diplômes,  et  ils  doivent  dans  un  temps  strictement  limité, 
les  obtenir  pour  justifier  la  faveur  dont  ils  ont  été  l'objet. 

Les  étudiants  en  médecine  ne  sont  nommés  médecins 
auxiliaires  qu'après  trois  années  d'études  et  lorsqu'ils  ont 
satisfait,  en  outre,  à  un  examen  probatoire  tout  spécial. 
Mais  on  est  en  droit  de  se  demander  ce  qu'il  y  aurait  lieu 
dattendre  de  spécialistes  dont  l'unique  fonction  a  toujours 
été  et  ne  saurait  être  que  celle  de  soigner  les  dents. 

Et  quels  services  les  dentistes  rendraient-ils  donc,  en 
temps  de  guerre,  dans  les  ambulances  et  dans  les  hôpi- 
taux ?  L'art  dentaire,  de-  quelque  distinction  qu'il  puisse 
paraître  à  ses  adeptes,  n'a  que  faire  au  jour  du  combat:, 
leurs  connaissances  essentiellement  restreintes  ne  les  ren- 
dent même  pas  aptes  au  service  des  brancardiers. 

Il  semblerait,  à  entendre  ces  revendications,  que  le  ser- 
vice de  santé  militaire  ne  s'occupe  pas  de  Tart  dentaire 
dans  les  régiments.  Or,  la  nomenclature  générale  com- 
prend une  boîte  n^  7  aussi  complète  qu'on  peut  le  désirer  ; 
cette  boite  fait  partie  de  l'arsenal  de  tous  les  hôpitaux 
militaires,  et  les  instruments  de  chirurgie  dentaire  qui  la 
composent  doivent  se  trouver  dans  toutes  les  infirmeries 
régimentaires. 

Les  médecins  militaires  reçoivent,  à  l'Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon  comme  à  l'école  d'application 
du  Val-du-Grâce,  une  instruction  spéciale  à  ce  sujet;  des 
conférences  leur  sont  faites,  et  ils  mettent  en  pratique 
journellement  les  notions  qu'ils  ont  acquises. 

Enfin,  le  ministre  de  la  guerre  a  fait  publier  dans  les 
Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  un  cours 
complet  d'odontologie  rédigé  par  le  professeur  agrégé 
MoTY,  et  approuvé  par  le  comité  technique  de  santé  ». 

Pour  tous  ces  motifs,  il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à 
la  pétition  dont  il  s'agit. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

XIII''  Congrès  International  de  Médecine,  Paris, 
2-9  août  1900.  —  En  raison  du  désir  exprimé  par  M.  le 
Président  de  la  République  de  clôturer  le  Congrès,  le 
Programme  des  Fêtes  se  trouve  un  peu  modifié  et  arrêté 
définitivement  de  la  manière  suivante  : 


2  Août.  —  Fête  offerte  par  M.  le  Président  du  Conseil, 
au  nom  duGouvernemeot. 

3  Août.  —  Réception  (sur  invitation)  par  M  le  Président 
du  Congrès. 

5  Août.  —  Fête  offerte  aux  Membres  du  Congrès  par  le 
Bureau  et  le  Comité  d'organisation  du  Congrès  au  Palais 
et  dans  les  Jardins  du  Luxembourg. 

7  Août.  —  Fête  offerte  par  le  Conseil  Municipal,  dans 
les  Salons  de  l'Hôtel  de  Ville. 

9  Août.  —  Fête  offerte  par  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique, au  Palais  de  l'Elysée. 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Sjmdicat  médical  de  Lille  vient  de  voter  la 
protestation  suivante  : 

Le  Syndicat  de  Lille  et  de  la  région  proteste  contre  la 
violation  du  secret  professionnel,  qui  est  imposée  aux 
médecins  par  l'art.  15  de  la  loi  du  !«''  décembre  1892; 

Invite  les  pouvoirs  publics  à  poursuivre  la  suppression 
dudlt  article  et  son  remplacement  paruoe  loi  sur  l'bygiène 
publique  ; 

Approuve  le  principe  de  la  nécessité  de  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  à  la  condition 
que  celle-ci  soit  imposée  aux  malades,  c'est-à-dire  à  leurs 
parents  ou  à  défaut  de  ceux-ci,  au  logeur; 

Se  déclare  prêt,  sur  ces  bases,  à  seconder  de  tous  ses 
efforts  les  mesures  prises  par  l'Administration  dans  l'in- 
térêt de  la  santé  publique. 


Le  lundi  18  juin  s'est  ouvert  le  concours  pour  deux 
places  d'internes  titulaires  et  trois  places  d'internes  pro- 
visoires en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Lille,  sous  la  prési- 
dence de  M.  HouDOY,  Administrateur,  et  de  MM.  le  docteur 
Thibaut,  pharmacien  en  chef;  Bouriez  et  Delahayb,  phar- 
maciens de  1"^  classe. 

A  l'épreuve  écrite,  cotée  60  points,  la  question  tirée  au 
sort  comportait  :  1°  Cuivre,  zinc,  argent.  —  Composés  usuels. 

—  Réactions  caractéristiques.  2^  Teinture,  alcool,  alcoolats. 
Les  questions  restées  dans  Turne  étaient  :  a]  Chlore  et 

composés  oxygénés.  —  Vins  médicinaux,  b)  Bismuth.  Compo- 
sés usuels.—  Réactions  caractéristiques.  Essai  du  sous-nitrate. 

—  Sucs  végétaux.  Extraits. 

L'Epreuve  orale  ayant  été  cotée  20  points,  la  reconnais- 
sance de  vingt  substances  simples  ou  composées  employées 
en  pharmacie,  ayant  été  cotée  40  points,  les  candidats 
devaient  obtenir  un  minimum  de  60  points  pour  être  admis. 

MM.  Lequimme  avec  90  points,  Dumont,  64  points, 
Baillot,  60  points,  furent  proposés  ;  les  deux  premiers, 
comme  internes  titulaires,  le  troisième  comme  interne 
interne  provisoire.  Deux  autres  candidats  ne  furent  pas 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Sevestre  a  été 
élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique. 

Société  anatomique.  —  Ont  été  élus  membres-adjoints  : 
MM.  les  docteurs  Marion.  Garnier,  Fossard  et  Funck- 
Brentano;   membres  correspond?»nts  :  MM.  les  docteurs 

BONNUS  et  DURRIEUX. 

Académie  des  Sciences.  —  M.  le  docteur  Alfred  Giard 
est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  d*anatomie  et  de 
physiologie.  M  Giard  fut  chargé  de  cours  d'histoire  natu- 
relle à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  de  1876  à  1882,  et 
il  nous  est  agréable  de  le  féliciter  de  cette  élection. 

HOPITAUX 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Paviot  est  nommé,  après  con- 
cours, médecin  des  hôpitaux. 

Houen.  --  M.  le  docteur  C.  Nicolle  est  nommé  médecin 
chef  de  service  à  Thospice  général. 

Distinctions  honorifiques 

A  été  nommé  dans  l'ordre  du  Mérite  agricole,  cheva- 
lier :  M.  le  docteur  Lombard  (de  Paris). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Contancin,  sénateur  de  la  Haute-Vienne  ;  Hin- 
GLAis,  médecin  de  colonisation  à  Ouled-Soltan  (Algérie); 
P.  Marès,  d'Alger  (Algérie)  ;  Hagenmûller,  de  Marseille 
(Bouches-du-Rhône)  ;  Asselineau,  de  Béziers  (Hérault); 
DusAULT,  de  la  Rochelle  (Charente-Inférieure). 

Froereisen,  étudiant  en  médecine  à  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle);  Spinnewyn,  étudiant  eu  médecine,  plusieurs  fois 
lauréat  d^s  Facultés  des  sciences  et  de  médecine,  mort  à 
23  ans  ;  ses  nombreux  camarades  et  ses  professeurs,  qui 
appréciaient  son  caractère  et  ses  promesses  d'avenir, 
adressent  à  sa  malheureuse  mère  la  manifestation  doulou- 
reuse de  leur  sympathie  ;  en  accompagnant  son  cercueil  à 
Calais,  ils  ont  donné  la  mesure  de  la  sympathie  qu'ils 
éprouvaient  pour  lui.  . 


AC'X  ^OURD!$*  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  NicuoLsoN.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  Ir.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n*ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S!adresscr  à    l'Institut,    -'Longcott" 

GUNNERSBUKY,    LoNDUliS,   VV 

RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

(PhosphO'Glycérate  de  Chaux  pur) 


PHTISIE,   BRONCHITES     CATARRHES.     -    «.'r.niulNion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  flèvrt*  et  Texpectoration. 

Lait  mm  de  la  laiterie  de  chin,  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROQBAIX 

EXPÉDITIONS    EN    PROVIMOE 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

24°»e  ET   250^6   SEMAINES,    DU   10  AO  23  JuiN   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  au  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 
60  à  80  ans.     . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


13 

9 

8 

3 

1 

3 

13 

11 

15 

2 


78 


Féminin 


10 

7 

3 

6 

2 

3 

15 

23 

21 

5 


96 


MiMMO  jk  smnrssivH 


s^ogawpivioi 


«p  m<inn  iiM«nv 


«•*0»*>*       e»50QO«(NeO 


a 
a 


Obi 
Ou 


5ï  2:^(M  ^       (M  c^  s  s  2%   & 


luappoy 


«08O|n3J9qni    tajiny 


asndinajoqm 
9)iiuin9|( 


Mivaouiind  aisfqiqj 


^<N(MOO<*       C0«^**«s;st 


X  I  sm  g  9p  «n|(f 


i/ 


8U9  S  V  S   Op 


a-^aO^ï'ft       -^sq^l^a-^ 


jnoK)  np 


(M-^-^^P^^P*  ^e-l*-<a^^SS5 


ftiaooindud  )8 
*9)iq3aojg 


^CMCCCO»        <l*«^««i^» 


Ofvjq^j^o  dixoidody 


S^I^'rtS^a         C0î5^fNS<lî5    55 


oqDnpnbcT) 


8U^qdfp  )0  dno4Q 


apioqdX)  aJA^ij 


25  a  A   sa    a 


0UI)V|JW9^ 


9|oaJ9noy 


»|0|4»A 


SA 


O'I 


n 


(34 


^ 


Ci   P 

> 

ifs 

—    CD 

>  ^ 


Ci 


^ 


2  £ 


CD 


œ  ce .—  :d  a 


Digitizt, 


Lille.  —  Imp.  Le  Bljrol  frères»  rue  Nicolas  Liîbihnc. 


Le  géraal.  Th,  CLEROUIN. 


N<»  182.  Quatric^me  Af>nr^e.  N^  27. 


Le  Numéro  :  lO  cent-me^^. 


8  Juillet  1900, 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
•  5  /r.  par  an 

loioD  [OS  aie  :  6  fr. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 


Comité  de  Rédaction 


ABONNEMENT 

pour  Ifi  iTJS^Wm 
3  fr,  par  an. 


Rédacl^nr  en  Chef  •  F.  COXBEHALE,  Professeur  de  Clininw  mMkale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Ullt. 


MM.  Ausset,  profes-^eur  agiéjçé  des  miladies  des  enfants;  Bar- 
rois»  professeur dî  |iara<(iio!o^ie;  Bédard,  professeur as^régé 
de  physiologie  ;  Cilmatte,  professeur  de  haclérioiogie  et 
hygiène,  direc  eur  de  l'inslifut  Pasteur;  Carrière*  profes- 
seur agrégé,  chef  du  lahoratoire  d(\s  cliniques  ;  Carlier*  pro- 
fesseur agréîré.  chariré  de  la  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique 
etsyphiligraphique;  Cu-^tis,  professeur  danatomie  pathologi- 
que et  de  pathologie  g  *n'^ra>e;  Deléarde,  professeur  agrégé, 
chef  des  travaux  de  bajtériolo.<ie. 


MM.  Deroide,  professeur  de  pharmacie  ;  Dubar,  professeur 
de  clini  |ue  chiniri^icale;  Fo1et«  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale ;  Gaudie%  professeur  agrégé  ;  Ké  •aval,  direc- 
teur de  l'asile  d'a'iénés  d  Armenlières  ;  De  Lape-^onne, 
professeur  de  clinique  oi)hfaluio!ogique;  Looten*  médecin 
des  hî^pilaux  ;  Nanouvriez,  (di*  Valenciennes).  membre  cor- 
resf)ondant  de  l'Acadéinle  de  médecine;  I^ofty»  médecin  prin- 
cipal, ai^régé  du  Valde-Gràce:  Oui,  professeur  aa:régé,  chargé 
d'un  co'irs  daccouuhenents  :  Surmont»  professjur  de  patho- 
•  logie  inlerne  et  expr^rimentale. 


Secrétaires  de  la  Rôiaction  :  MM.  les  Docteurs  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  INGELRANS. 


RéJaclioii   et    A  hnitisfrinon    ['rJittnqes^   abonnemeata^    anuoanos^    et'\).    /2?(V,    liontevHni   dfi    Ih    i  ihertè^    Lille. 
Les  a  onnemciils  pariciil  du  l«'  janvier  et  conlinucnt  sauf  avis  contrairp.  —  Chaque  chanirement  d'airossc  :  50  ccnlimps 


SDBIMAIRE    : 

Travaux  originaux  :  De  l'exenlération  ignée  dans  la  paoophtal- 
raie,  par  le  professeur  De  Lapersonae.  —  Réflexions  sur 
remploi  de  la  médication  thyroïdienne  dans  les  fractures,  par 
le  D'  Lambret.  —  Sociktk  ckntkalk  de  MÉDEGiNE'(Séance  du 
H  juillet  1900).  —  Nouvelles  kt  Informations.  —  Statisti- 
que DE  l*Office  sanitaire  de  Lille. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Se  Texentération  ignée  dans  la  panophtalmie  (1) 

par  le.  professeur  De  Iiapersonne 


J  ai  été  pèhdfeti?vt  loagleoips  partisan  convaincu  de 
i'énuclëation  dans  la  panophlalmicrien  ne  me  parais- 
sant supérieur  à  l'ablation  de  l'organe  malade  pour 
arrêter  le  mal.  Mais  le  cas  de  mort  que  j'ai  eu  à  enre- 
gistrer, et  que  j'ai  publié  dans  les  Archives  d'ophtal- 
mologie (2),  m'a  singulièrement  refroidi.  Il  s'agissait 
cependant  d'un  cas  qui  hé  semblait  pas  très  grave  en 
apparence.  Le  traumatisme  datait  de  quelques  jours 
et  riridocyclite  purulente  n'était  pas  très  avancée; 
l'enfant  voyait  encore,  il  n'y  avait  presque  pas  de 

(1)  Extrait  d'un  travail  présenté  à  V Académie  de  Médecine,  par 
le  prof.  Panas.  Séance  du  10  avril  1900,  et  publié  dans  les  Archives 
<r ophtalmologie,  XX,  p.  2^9. 

(2)  De  Lapersonne.  —  Méningite  à  pneumocoques  après  Ténu- 
déatioD  et  les  opérations  orbilaires.  Société  française  d'ophtal- 
mologie et  Archives  d'ophtalmologie,  1897. 


réaction,  et  à  l'ouverture  du  globe  nous  avions  trouvé 
un  trouble  commençcwt  dti  corps  vitré.  Malgré  cela 
l'enfant  était  emporté  quatre  jours  après  par  une 
méningite  purulente  ^  pneumocoques.  Si  de  tels 
accidents  peuvent  se  produire  lors(|u'une  petite  partie 
de  l'œil  seulement  est  prise,  et  lorsqu'aucun  signe  ne 
permet  de  songer  à  un  retentissement  sur  l'orbite, 
que  dirons-nous  des  c;is  où  l'œil  est  transformé  en 
une  poche  purulente  par  un  phlegmon  total  du  globe, 
avec  chémosis  intense,  douleurs  atroces,  gêne  des 
mouvements  de  Tœil  et  même  élévation  de  tem- 
pérature. 

Faut-il  alors  se  contenter  des  opérations  palliatives, 
des  larges  incisions  sclérales  qui  vident  à  peine  le 
pus  et  laissent  persister  les  surfaces  suppurantes. 
D'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  M.  de  Wecker  (1), 
on  obtient  ainsi  des  moignons  irréguliers  ou  sensibles 
au  contact  de  l'œil  artificiel,  et  on  se  voit  parfois 
contraint  de  soumettre  le  malade  à  une  opération, 
Ténucléation,  à  laquelle  il  espérait  échapper  en  endu- 
rant pendant  de  longues  semaines  des  douleurs  into- 
lérables. 

Le  curage  de  l'œil,  avec  fortes  injections  antisep- 
tiques, proposé  par  M.  Chibret  (2),  n'a  pas  paru  un 
moyen  plus  efficace  et  plus  complet.  Il  ne  débarrasse 
pas  la  coque  sclérale  de  toutes  les  parties  dangereuses, 
en  particulier  de  la  membrane  uvéale. 

C'est  précisément  le  bot  que  se  propose  l'exentéra- 

(1)  Wecker.  —  Traité  complet  d'ophtalmologie,  II.  p.  466. 

(2)  Chibret.  —  Curage  de  t  œil. 
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lion  ou  ériscéraiian  dugbhe,  proposée  par  A.  Gr^fe, 
en  1884  (1).  Celle  opération.  1res  th'sculée  au  début, 
paraît  aVoirgHgnéà  sa  canso.  depuis  quelques  années, 
dechauds  partisans  en  France  et  plus  encore  à  l'étnm-  | 
ger.  Elle  n'est  cependant  pas  exemple  de  dangers, 
puisqu'on  signale  dos  cas  de  mort,  et  sans  aller  jus- 
que la  elle  produit  presque  toujours  une  réaclion  vio- 
lente, du  chémosis.  des  doulours  souvent  très  vives. 
Aussi  a-t-on  cherché  à  modifier  le  procédé  primitif, 
surtoul  dans  la  panophlalmii\  La  crainle  douvrir 
des  voies  lymphatiques  a  fait  remplacer  la  curette 
tranchante  par  la  cureUe  moussé  ;  on  s'est  même 
contenfé  de  vider  le  contenu  du  globe  avec  de  petites 
éponges.  On  a  abandonné  la  suture  sclérale,  même  la 
suture  (  onjonctivale. 

Un  de  ceux  qui  me  paraissent  avoir  le  mieux 
réglé  la  technique  opératoire  de  Texenlération,  c'est 
le  professeur  Guaita  (de  Sienne).  Je  demande  la* 
permission  de  donner  son  procédé  avec  quelques 
détails  pour  montrer  les.  dillérences  capitales  qui 
séparent  sa  manière  de  faire  de  celle  que  j*ai  adoptée. 

Le  professeur  GuArrA  (2)  pratique  Texentération  de 
la  façon  suivante  :  après  rxcision  totale  de  la  cornée, 
il  introduit  dans  la  cavité  oculîiire  de  petites  éponges 
qui,  par  un  mouvement  de  torsion,  détachent  et 
enlèvent  facilement  la  totalité  des  membranes  s'il  n'y 
a  pas  d'adhh'emea  iiadiotofiiqurs  de  la  choroïde  et  du 
cor]  s  riliaire.  Après  irrigations  prolongées  avec  une 
solution  froide  de  sublimé,  pour  arrêter  le  sang,  il 
Cautérise  la  surface  interne  de  la  sclérotique,  particu- 
lièrement la  région  papillaire,  avec  le  bouton  d'un 
thermocautère  assez  large  ,  h  surface  convexe  et  à 
manche  court,  cliaiillé  au  ronge.  Il  est  bon  cependant 
de  s'en  tenir  k  une  caulèrisation  supeificielle  pour 
éviter  une  eschare  trop  profonde  qui  tarderait  à  se 
détacher  et  prolongerait  ainsi  le  temps  nécessaire  à 
lia.guèrison  Le  fer  rouge,  d'apiès  Guaita,  arrête 
rhrmorihagîe,  assure  Tantisepsie,  détruit  les  termi- 
naisons des  nerfs  arrachés  et  obstrue  les  petits  vais- 
seaux veineux  et  lymphati(|urs.  Cet  auteur  ne  fait  de 
suture  ni  de  la  ccmjonctive,  ni  de  la  sclérotique,  et 
introduit  dans  la  cavité  .^cléroticale,  un  ruban  de  gaze 
au  sublimé.  Par  ce  procède  la  réaction  consécutive 
à  Texentération  serait  presque  complètement  évitée. 

Presque  en  même  temps.  M.  Face  (3)  conseillait 
devant  la  Société  d  ophtalmologie,  s'il  persistait  un 
suintement  sanguin,  de  toucher  très  légèrement  la 
surface  interne  de  la  sclérotique  avec  une  petite  boule 

(1)  A.  GniBFE  Assncintinn  des  m^ecin^  alUmands^  1884. 

(2)  Guaita  (Sîena).  Étndc  analomo-cliniqiie  sur  lexenfèralion 
du  f?lobe  de  lœil.  Atti  dfUa  H.  Ac.  dei  Fisionitici,  série  4,  II.  — 
analyse  in  Anh,  dophtalmolo<fie,  189.*,  p.  189,  par  Axtonelli. 

(3)  FA(iK.  —  Valeur  et  indication  de  J  exenléralion  du  globe 
oculaiie.  liullel.  et  Mhn,  de  la  Soc,  /r.  d'ophlalmoi.,  i892,  p.  138. 


olivaire  dtf  therrhôcaùtère,'  cette  cautérisation  ayant 
l'avantage  de  provoffuer  roblilèratiôn  des  vaisseaux, 
de  détruire  les  terminaisons  des  nerfs  arrachés  et  de 
parfaire  Tantisepsie.  Partisan  convaincu  de  Texenlé- 
ration.  M.  Face  reconnaissait  cependant  que  l'œdème 
et  la  douleur  post-onératoire<  sont  très  prononcés  s! 
on  opère  en  plein  phlegmon,  et  il  dèconseillail  cette 
opération  si  le  processus  infectieux  tendait  à  dépasser 
les  limites  du  globe  oculaire. 

Malgré  l'emploi  très' judicieux  du  thermocautère, 
l'opération  ainsi  comprise  est  susceptible  du  reproche 
capital  que  Ton  fait  h  Téviscérafion,  c'est  à  dire  l'ou- 
verture large  de  vaisseaux  sanguins  et  de  voies  lym- 
phatiques, la  persistance  de  débris  de  membranes 
qu'une  cautérisation  légère  au  thermocautère  ne  me 
paraît  pas  pouvoir  détruire  ou  oblitérer  complète- 
ment. 

C'est  du  thermocaulère  seul  que  je  me  sers  dans 
les  cas  de  panophtalniic  pour  produire  une  cau- 
térisation profonde  de  toute  la  cavité  oculaire.  Certes, 
l'emploi  du  fer  rouge  dans  les  ophtalmies  n'est  pas 
une  nouveauté  :  je  crois  même  que  les  vétérinaires 
nous  ont  précédés  dans  cette  voie. 

Il  y  a  longtemps  que  j'ai  vu  mon  maître,  le  profes- 
seur Panas,  faire  d'énergiques  cautérisations  du  globe 
de  l'oeil  dans  le  cas  de  panophtalmie  et  il  a  rappelé 
cette  pratique  dans  son  Traid*  classique  (1). 

Mais  tout  cela  ne  me  paraissait  pas  encore  suffisant 
et  j'ai  voulu  régler  méthodiquement  une  opération 
que  l'on  pourrait  appeler  rexeutf  ration  ignée  et  que  je 
pratique  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  est  endoimi  au  chloroforme;  une  seule 
fois  j'ai  fait  l'opération  avec  anesthésie  à  la  cocaïne, 
chez  un  vieillard  de  7G  ans,  cachectique,  ayant  de 
fréquentes  intermittences  cardiaques. 

Avec  un  couteau  dr  Gr^Ifk  ou  un  bistouri  on  sec- 
tionne transversalement  la  cornée,  dépassant  même 
un  peu  les  limites:  deux  coups  de  ciseaux,  en  haut 
et  en  bas.  complètent  une  incision  cruciale.  Il  me 
paraît  inutile  de  faire  Tahiation  de  la  cornée  et  dxr 
segment  antérieur  C<'s  (jualre  volets  de  la  cornée  une 
fois  antiseptisés  par  le  feu.  se  réunissent  fort  bien  et 
contribuent  à  rendre  le  moignon  plus  régulier.  Mais 
cette  incision  cruciale  préiilable  est  indispensable,  car 
sans  elle,  riniroductinn  du  thermocautère  serait  pres^ 
que  impossible,  le  tissu  cornéen  se  rétracterait  sut  te 
thermocautère  rougi  etempècherait  toute  manœuvre 
dans  le  globe  oculain». 

Lorsque  le  pus  s'est  écoulé  et  qu'on  a  enlevé  le 
cristallin,  sans  toucher  au.r  wenibranes,  on  introchiil 
dans  la  cavité  de  l'œil  un  gros  thermocaulère  <fi 
chirurgie  générale,  en  foi  me  de  couteau,   rougit 

(1)  Panas.  •—  Traite  des  vlniaJies  des  yetix,  I,  p.  307. 
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\Awi,  ebott  lui  iiiipiiriBie^iin.  meuvemeal  deckciiiiir 
duction  pour  toucher  toutes  les  parties  de  l'œil.  Le 
fin  thermocautère  dont  nous  nous  servons  en  cbi- 
rurgie^  octtlaire  ne  sewiit  pas  suifisaut,  à  plifs  forte 
raiaod  lu  galvanooa^tèi^.  Plusieurs  fois  le  tiMiirmo- 
cautère  est  retiré,  chargé  da  débris  de  membraooies» 
de  corps  vitré,  de  caillots  purulents,  et  introduit  de 
nouveau,  lorsqu'il  est  rougi  à  blanc  ;  ou  insiste  piarti- 
culiërement  sur  la  cautérisation  de  la  région  papil^ 
laire.  L'opération  est  terminée  par  une  injection  de 
sublimé  ou  de  cyanure  au  1/2000,  injection  qui  a 
surtout  pour  but  d'eûtratUer  les  parties  carbonisées 
restées  dan»  la  coque  oculaire.  Bien  enteEHtu,  il  n'y  a' 
aucune  suture  à  faire.  L'ouverture  de  l'œil  est  houfrée 
de  poudre  d'iodoforme.  Pansement  occlusif. 

Le  premier  effet  de  cette  opération  c'est  te  cessation 
complète,  absolue  de  la  douleur.  Il  est  merveilleux 
de  voir  les  malades,  dès  qu'ils  sont  réveillés  du  som- 
meil cbloroformique^  accuser  un  ^and  bien-être  par 
suite  de  la  (Msparition  des  souffrancee  aftroces  qu^ils 
avaient  avant  l'intervention.  C'est  ce  qui  se  produit 
dans  le  cas  d'énucléation  bien  réussie,  et  c'est  ce  qui 
n'a  malbeureusement  jamais  lieu  avec  T'exentération: 
les  douleurs  étant  quelquefois  plus  violentes  qu'avant 
l'opération^  La  sécrétion  est  assea^  abondante  pendant 
deux,  ou  trois  jours,  par  suite  de  l'élimination  des 
débris  escharrifiés,  aussi  est-il  bon  de  renouveler  le 
pansement  iodoformé  deux  fois  par  }our.  Pendant 
quelque  temps  j'ai  fait  des  irrigations  intraœalaires 
les  jours  suivants;  j'y  ai  renoncé»  trouvant  que  ces 
lavages  sont  inutiles^  car  la  cicatrisation  se  fait  aussi 
vite.  Loi  cbémosis  et  le  gonâement  de  la  paupière 
supérieure  diminuent  rapidement,  et  du  10^  au  SO*  jour, 
suivant  Tétat  antérieur  de  l'œil;  la  deatrisation  est 
complètet.  Le  mo^noa  est  régulier,  très  réduit,  mais 
gardant  la  ferme  de  l'œil  avec.  eH  avant,  une  petite^ 
carnée  leucomateuseysur  laquielleon  pleut  voir  souvent 
deux-  lignes  plus  blanches  en  croix,  traces  de  l'inci- 
sion. Il  n'est  nullemdnt  douloureux  et  peut  recevoir 
facilement  un  œil  artificiel  qui  jouit  des  mouvements, 
comme' dans  l'exentôration  ou^  Tablation  da  segment 
antérieur.  « 

Il  est  à  peine  besoin  de  dhre,  je  pense,  que  l'opéra- 
tion se  fait  sans  une  goutté  de  sang*  La  membrane 
uTéale,  si  vasculaire  et  qiri  saigne  si  abondamment 
daAS.  rexenlér»tion,t  est  volatiliséù  (comme  les  bémor- 
rbakle»  danS)  l'opiération  de  RiciHEt).  Elle  adbtoe  au 
thoTOMcautèra  el  il  fatit  plusieurs  foid>  le!  retirer  pour^ 
le^ébarrfBsar  desnlambeaux  ii^trés^deipus. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  destruction,  mais  c'est 
aussi   par  rayonnement  que  le  fer  rouge  agit  peur 


antiseptiser  toute  la  coque  oculaire,  et  il  est  remar- 
quable de  voir  la  cornée,  qui  paraissait  complète^ 
ment  infiltrée  de  pus  et  nécrosée,  reprendre  une 
certaine  apparence  et  se  cicatriser.  C'est  encore  par 
rayonnement  que  le  feu  agit  sur  la  sclérotique  et  sur 
les^  espaces  lymphatiques  entourant  le  globe.  Il  détruit 
dans  la  capsule  de  Tenon  les  germes  infectieux  et 
arrête  net  les  menaces  de  phlegmon  de  l'orbite. 

La  paroi  interne  de  la  sclérotique  reste  lisse  et 
résiste  assez  bi^  à  l'effet  de  la  cautérisation.  11  est 
facile  de  s'en  convaincre  en  rép^ant,  comme  je  l'ai 
faiti  l'opération  sur  des  yeux  de  cadavres  ou  sur  des 
animaux;  Il  suffit  sur  le  cadavre  d'une  seule  introduc- 
tion du  thermocautère  rougi  pour  retirer  tout  le  con- 
tenu du  globe,  le  cristallin  excepté,  qui  se  dessèche  ^ 
se  ratatine,mais  n'est  pas  entraîné  au  dehors.  C'est  pour 
cela  qu'il  faut  l'enlever  après  l'incision  cruciale,  avant 
la  cautérisation,  pour  ne  pas  laisser  dans  la  coque  ce 
corps  étranger. 

Quant  aux  indicatiom  de  Vexentération  ignée,  on 
peut  dire  que  les  cas  les  plus  graves  sont  les  mieux 
indiqués  :  tuméfaction  énorme  des  paupières,  ché^ 
nu>sis  dépassant  la  fente  palpébrale,  infiltration  totale 
de  la  cornée  avec  perforation  et  suintement  purulent  ; 
douleurs  très  violentes;  immobilisation  même  du 
globe  et  exophtalmie.  Chez  une  petite  fille,  dont  j^ai 
rapporté  l'observation ,  le  phlegmon  orbitaire,  qui 
s'accusait  ps^  des  signes  non  douteux,  s'est  arrêté  net 
et  tout  est  rentré  petit  à  petit  dans  l'ordre  après 
l'opération. 

Tous  les  cas  de  panophtalmie  sont  donc  justiciables, 
de  cette  opération,  que  l'infection  ait  été  exogène 
(  iridochoroldite  purulente  traumatique,  kératite  à 
hypopyon,  kératite  neuroparalytique),  ou  que  l'infec- 
tion ait  été  endogène  (iridocyclite  purulente  sur  des 
yeux  présentant  des  ieucomes  adhérents  ou  des 
staphylomes,  choroldites  mëtastatiques ,  neuroréti^ 
nites  septiques). 

La  difficulté  serait  plutôt  de  savoir  où  commencent 
les  indications.  Voilà  un  œil  qui  présente  une  irido- 
cyclite traumatique  :  la  cornée  est  peu  transparente, 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  infiltrées,  l'iris  verdâtre,  la 
pupille  chatoyante,  mais  les  douleurs  et  le  cbémosis 
sont  peu  intenses  et  le  malade  distingue  encore  la 
lumière  :  faut-il  faire  d'emblée  l'exentération  ignée  ? 
Pour  Texentération  ordinaire  ou  pour  l'énucléation  la 
réponse  ne  serait  pas  douteuse,  le  danger  étant  plus 


considérable  quand  la  panophtalmie  est  plus  avancé 
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Un  des  grands  avantages  de  notre  intervention  est  ■ 
précisément  de  permeltrB  d'attendre  sans  inconvé- 
nient.  On  peut  alors  essayer  les  injections  sous- 
conjonctivales  et  tous  autres  moyens  :  on  n'intervient 
par  l'exenlération  ignée  que  lorsqu'on  est  assuré  que 
l'œil  est  définitivement  perdu.  J'ai  présents  à  la 
mémoire  deux  cas  de  iraumatismes  industriels  dans 
lesquels  la  réaction  inflammatoire  était  assez  violente 
pour  nous  faire  craindre  tiue  panophtalmie  rapide  : 
convaincu  qu'au  moyen  de  Texentération  ignée,  nous 
pourrions  arrêter  tout  cela,  j'ai  pu  avec  plus  de  sécu- 
rité instituer  un  traitement  antiseptique  et  j'ai  été 
assez  heureux  dans  Tun  et  l'autre  cas  pour  conserver, 
si  ce  n'est  la  fonction,  du  moins  l'organe  sans  avoir 
à  faire  une  opération- 

Si  l'œil  ne  distingue  plus  la  lumière,  les  indications 
principales  viennent  surtout  de  l'augmentation  rapide 
du  chémosis  et  des  douleurs  spontanées  ou  qui  se 
réveillent  dans  les  mouvements  du  globe.  Les  indi- 
cations seront  plus  pressantes  encore  si  l'examen 
bactériologique  révêle  à  la  surface  de  la  plaie  ou 
dans  le  pus  de  la  chambre  antérieure  des  pneumo- 
coques, des  streptocoques  ou  des  associations  micro- 
biennes. 

Dans  une  opération  de  cataracte  avec  infection  (on 
en  trouve  encore!)  si  la  cautérisation  au  galvano- 
cautère  des  lèvres  de  la  plaie  n'a  pas  arrêté  le  pro- 
cessus suppuratit.  l'exentéralion  ignée  arrêtera  toute 
douleur  sans  faire  courir  aucun  risque  au  malade. 

Jusqu'ici  j'ai  limité  les  indications  de  l'exentération 
ignée  à  la  panophtalmie,  à  la  suppuration  du  globe. 
Je  ne  Fai  pas  encore  essayée  dans  les  cas  d'iridocy- 
rlite  plastique  douloureuse,  faisant  craindre  l'ophtal- 
mie sympathique  du  côté  opposé.  Je  trouve  d'ailleurs 
que,  dans  ce  cas,  rien  ne  vaut  l'énucléation  faite  à 
temps  :  elle  n'a  pas  ici  les  mêmes  dangers  que  dans 
les  cas  de  suppuration. 

Dans  le  travail  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
au  mois  d'avril  dernier,  j'ai  publié  9  observations 
montrant  les  résultats  excellents  de  cette  opération. 
J'ai  eu  depuis  deux  nouveaux  cas  de  phlegmon  de 
rœil,  se  présentant  dans  des  conditions  de  gravité 
toutes  particulières,  et  où  l'exentération  ignée  a  arrêté 
tous  les  accidents. 

Je  pense  donc  qu'on  peut  conclure  que  l'exen- 
tération ignée,  c'est-k-dire  la  destruction  métho- 
dique par  le  thermocautère  de  toutes  les  parties  sup- 


purantes contenues  dails  la  coque  oculaire,  après 
incision  cruciale  de  la  cornée,  est  indiquée  dans  tous 
les  cas  de  panophtalmie,  même  les  plus  avancés. 

Le  thermocautère  agit  non.  seulement  par  destruc- 
tion de  la  membrane  uvéale  qui  sécrète  le  pus.  mais 
par  chaleur  rayonnante  ;  .il  stérilise  pour  ainsi  dire  les 
tissus  de  l'orbite. 

Les  douleurs  sont  immédiatement  calmées  et  les 
suites  de  l'opération  sont  très  simples.  La  conserva- 
tion d'un  naoignon  petite  mais  très  régulier,  permet 
l'usage  d'un  œil  artificiel. 

L'exentération  ignée  me  paraît  devoir  remplacer; 
dans  tous  les  cas  de  panophtalmie,  l'énucléation  aussi 
bien  que  l'exentération  ordinaire. 


Réflexions  sur  l'emploi 
de  la  médication  thsrroldienne  dans  les  fractures 

Par  le  D'  LAmbret 


La  communication  de  MM.  Carrière  et  Vanverts 
à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  concernant  Taction 
de  la  thyroldine  sur  la  consolidation  des  fractures, 
rappelle  notre  attention  sur  ce  sujet.  Dans  le  service 
de  notre  excellent  maître  le  professeur  Folet,  on 
a  beaucoup  employé  et  —  tout  en  restreignant  ses 
indications  —  on  emploie  encore  la  médication  thy- 
roïdienne ;  à  la  Société  de  Médecine  je  suis  à  diverses 
reprises  revenu  sur  cette  question  (1),  je  puis  donc 
profiter  de  cette  circonstance  pour  en  parler  en  con- 
naissance de  cause. 

Prenons  d'abord  la  médication  thyroïdienne  dans 
les  fractures  récentes,  c'est  le  point  particulier  étudié 
par  MM.  Carrière  et  Vanverts  dans  leurs  expériences. 
Ces  auteurs  concluent  à  l'inefficacité  de  la  méthode 
chez  les  lapins.  Nous  croyons  qu'ils  ne  sont  pas  loin 
de  la  vérité  et  qu'on  peut  vraisemblablement  étendre 
leurs  conclusions  à  l'espèce  humaine.  Nos  premiers 
résultats  nous  avaient,  hélas,  fait  espérer  beaucoup 
mieux.  On  commençait  à  parler  de  l'action  de  l'in- 
gestion de  la  glande  thyroïde  dans  les  retards  de  con- 
solidation ;  il  y  avait  précisément  un  de  ces  cas  dans 
le  service,  on  employa  la  médication,  le  résultat  en  fut 
surprenant,  et  M.  Folet  a  rapporté  en  son  temps 
cette  observation  (2).  Je  fus  très  frappé  par  ce  brillant 
succès  et  je  me  demandai  dès  lors  si  le  même  traite- 
ment   n'agirait   pas    également  dans  les    fractures 


(1)  Séances  des  12  mai,  13  et  27  octobre  1899. 

(2)  Folet.  Echo  médicat  du  Nord,  29  Janvier  1 
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récentes.  L'occasion  ,de  vérifier  cette  .hypothèse  ne 
tarda  pas  à  se  présenter. 

A  quelques  jours  de  là,  je  vis,  quelques  instants 
après  son  accident  un    homme  atteint  de  fracture 
oblique  de  jambe,  je  le  doris  immëdiateinent  dans  un 
plâtre  et  lui  donnai  environ  30  centigrammes  de  corps 
thyroïde  par  24  heures.  Le  17®  jour  la  jambe  était 
solide  et  le  22*  cet  homme  venait  à  pi^ds  apporter  sa 
radiographie  à   la  Société  de  médecine,  où  tout  le 
monde  pouvait  constater  une  consolidation  parfaite. 
Bien  entendu,  je  me  contentai  de  signaler  le  fait  en 
m'abstenant  de  conclure.  Quelques  jours  plus  tard, 
j'observais  une  fracture  de  jambe  absolument  irré- 
ductible que  je  fus  obligé  de  traiter  par  la  suture  ; 
chez  ce  malade  la  médication  thyroïdienne  fut  complè- 
tement sans  action  ;  une  troisième  occasion  s'offrait 
bientôt,    un  blessé  entrait  à  l'hôpital   atteint  d'une 
fracture  de  jambe  d'un  côté,  d'une  fracture  de  cuisse 
de  l'autre;  on  prescrivit  la  glande  thyroïde,  Les  deux 
fractures  se  consolidèrent  en  20  jours.  Ces  trois  obser- 
vations, deux  succès,  uninsuccès,  sont  relatées  dans 
la  thèse  de  Vanhedeghem  (1).  A   ce  moment  nous  ne 
posions  bien  entendu  encore  aucune  conclusion  ferme, 
mais  nous  n'étions  pas  éloignés  de  croire  qu'il  existait 
une  relation  entre  l'ingestion  de  corps  thyroïde  et  ces 
consolidations  que  nous  qualifions  d'extra-rapides. 
Mais  les  cas  qui  suivirent  nous  forcèrent  à  modifier 
notre  opinion  et  sept  ou  huitobservations  consécutives 
furent  des  insuccès.  Le.  rêve  un  instant  caressé  s'éva- 
nouissait et  il  nous  apparaissait  nettement  que  l'opo- 
thérapie  thyroïdienne  n'était  pas  de  nature  à  hâter  la 
consolidation  des  fractures    récentes.    Bien   plus,  à 
cette  époque  un  fait  important  survint,  qu'en  toute 
impartialité  d'ailleurs,  je  rapportai  à  la  Société  de 
médecine  comme  un  cas  de  consolidation  extra-rapide 
sans  ingestion  de  thyroïdine.  Il  était  entré  à.  l'hô- 
pital un  homme  atteint  d'une  fracture  de  cuisse  au 
1/3  inférieur  très  facilement  réductible,  aussi  fut-il 
placé  dans  un  appareil  plâtré,  le  contrôle  radiogra- 
pbique  devait  nous  renseigner  sur  le  maintien  et  la 
suffisance  de  la  réduction.  Il  se  trouva  que  l'appareil 
ne   fonctionnait  pas  à  ce  moment,  la  cuisse  ne  fut 
exposée  aux  rayons  X  que  16  jours  plus  tard  et  nous 
ne  pûmes  avoir  sous  les  yeux  l'éprouve  positive  que  le 
20^®  jour;  celle-ci  nous   montra  que  la  Qoaptatipn; 
était  loin  d'être  bonne  et  que  les  fragments  chevau- 
chaient déplus  de  trois  centimètres.  L'appareil  plâtré 

(l)t  Thèse  Lille,  1899-1900.  i 


fut  aussitôt  levé  pour  être  remplacé  par  un  appareil 
à  extension  continue.  Mais,  hélas,  il  n'y  fallait  plus 
songer,  la  cuisse  était  parfaitement  solide  et  on  ne 
pouvait  souhaiter  consolidation  plus  parfaite  ;  nous 
dirons  mênie  qu'en  présence  de  l'impossibilité  absolue 
d'imprimer  au  cal  le  moindre  mouvement,  il  nous 
parut  évident  que  la  consolidation  remontait  déjà  à 
plusieurs  jours. 

Depuis  lors,  la  glande  thyroïde  n'a  plus  guère  été 
donnée  d'une  façon  systématique  dans  le  service  du 
professeur  Folet,  dans  les  fractures  récentes  ;  aussi 
est  ce  sans  arrière-pensée  que  nous  déclarons  que, 
dans  ces  cas,  son  action,  si  elle  n'est  pas  complète- 
ment nulle,  est  tout  au  moins  fort  douteuse.  On  pour- 
rait nous  répondre  que  tous  les  faits  négatifs  du  monde 
ne  sont  pas  capables  de  détruire  un  fait  positif.  Nous 
reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ce  point  particulier. 

Une  action  qui  n'est  pas  niable,  c'est  celle  qu'exercé 
la  glande  thyroïde  sur  la  nutrition  du  système  osseux. 
Dans  un  premier  article  paru  dans  ce  journal  (1)  nous 
en  avons  fourni  d'indéniables  preuves  cliniques, 
anatomo- pathologiques  et  expérimentales.  Nous  les 
rappellerons  très  succinctement  : 

L'idiot  myxœdémateux,  le  crétin  sont  des  nains  par 
suite  d'un  arrêt  de  croissance  des  os  ;  certains  base- 
dowiens  présentent  une  fragilité  et  une  porosité  remar- 
quable du  système  osseux  ;  les  animaux  jeunes 
auxquels  on  enlève  la  glande  thyroïde  ne  grandissent 
plus,  et  leurs  cartilages  de  conjugaison  sont  le  siège 
d'une  dégénérescence  et  d'une  diminution  de  la  pro- 
lifération cellulaire  :  de  même  chez  l'homme  quand 
la  thyroïdectomie  est  pratiquée  dans  l'enfance,  outre 
les  autres  symptômes  possibles  de  myxœdème.  il  se 
produit  un  arrêt  fatal  dans  la  croissance.  Chez  les 
myxœdémateux  jeunes  qu'on  soumet  à  la  médica- 
tion thyroïdienne,  on  observe  un  accroissement  par- 
fois rapide  de  la  taille,  de  même  chez  les  enfants  retar- 
dés, c'est  ainsi  qu'un  malade  de  St-Philippe  grandit 
de  sept  centimètres  en  six  semaines.  Bien  plus,  dans 
ces  cas,  la  radiographie  et  l'histologie  ont  montré 
qu'il  se  produit  des  modifications  au  niveau  des  carti 
lages  de  conjugaison  qui  sont  le  siège  d'une  conges- 
tion et  d'une  suractivité  nutritive  manifestes.  Nous 
ajouterons  queHANAU  et  Steilen  ont  constaté  que  chez 
lés  animaux  éthyroidès,  les  fractures  se  réparaient 
d'une  façon  très  lente  avaient  un  cal  d'un  très  petit 
volume  qui  restait  cartilagineux  très  longtemps.  Nous 
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titre  du  fémur.  Novs  $iàemoïïB,  en^M,  n*s  fraokoiés 
dans  des  appareils  et  nous  n^e  les  r«gardoB8  q«e  de 
loin  en  loin  et  tardivement. ' Quoi  ipi'il  en  raJU^^expli- 
cation  de  l'inégalité  de  la  durée  de  la  consolidation  de 
fractures  identiques  ohez  des  individusdifiépents  nous 
échappe,  et  à  la  réflexion,  «lous  novs  tiemandons  si 
si  nous  ne  devons  pas  la  chercher  du  côté  de  la 'glande 
thyroïde  encore.  A  bôlé,  des  hypo-thyroldiens  qai 
consolident  mal  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heore, 
ne  serait-il  pas  légitime  d'admettre  qu^il  peut  exister 
des  hyper- thyroïdiens  chez  lesquels  la  thyroïde  sécré- 
terait trop  aboBdamment  et  qui  consolideniieot  pkn 
rapidement  que  les  autres.  Hertoghe,  dont  la  tompê> 
tence  en  la  matière  ne  sera  niée  par  personne,  admet 
d'ailleurs  dans  Vadolescence  l'existence  de  ces  hyper- 
thyroïdiens  :  «  on  entend  dire  parfois,  4orsqa'uD 
enfant  grandit  trop  vite,  qu'il  est  maigre  à  force  de 
grandir.  Nous  pensons  que  l'enfant  maigrit,  non 
parce  qu'il  grandit,  mais  en  mèmetempsqn^il  gran- 
dit et  sous  l'empire  de  la  même  cause.  Cette  cause 
n'est  autre,-  d'après  nous,  qu'une  activité  thyroïdienne 
exagérée.  »Est-il  donc  invraisemblable  de  croire  qu'il 
peut  exister  de  ces  hyperthyroldiens  à  L'état  adfll te? 
Le  triomphe  de  la  médication  thyroïdienne,  nons 
le  trouvons  dans  son  action  sur  les  retards  de  conso- 
lidation. Les  succès  sont  nombreux,  «  merreillcox, 
foudroyants  ».  Depuis  les  deux  observations  publiées 
par  Gauthier  (de  Cbarolles)  un  grand  nonlbrei!'autres 
ont  été  signalées  de  différents  côtés  et  nous  croyons 
inutile  d'insister  sur  ce  point  particulier  de  la  qncs- 
tion  qui  parait  définitivement  établi.  Mais  la  médica- 
tion thyroïdienne  a  été  employée  dans  de  nombreuses 
maladies  et,  chose  curieuse,  son  action  a  toujours  été 
capricieuse  et  décevante  ;  dans  les  retards  de  conso- 
lidation, elle  s'est  comportée  de  la  même -manière  et  à 
côté  de  succès  éclatants  elle  a  donné  des  échecs  com- 
plets. Certains  de  ses  résultats  ont  laissé  émerveillés, 
dès  l'abord,  les  chirurgiens  qui  la  prescrivaient,  ses 
insuccès  les  ont  ensuite  désappointés.  Quand  elle  agit, 
elle  le  fait  le  plus  souvent  rapidement,  et  en  quelques 
jours,  la  guérison  est  obtenue.  Nous  pensons  cepen- 
dant que  son  action  peut  être  parfois  plus  lente,  et 
trois  observations  recueillies  ces  derniers  temps  dans 
le  service  du  professeur  Folet  nous  paraissent  d'au- 
tant plus  probantesque' PoTHER AT  vient tl^en  rapporter 
à  la  Société  de  Chirurgie,  deux  analogues.  Nosnjala- 
des  étaient  tous  trois  atteints  de  fracture  oblique  de 
jambe,  toutes  trois  tgi^itg^b^^^^Op^^^  ^ 


sommes  heureux  d'apprendre  les  résultats  expérimen- 
taux de  MM,  Carrière  et  Vanverts  ;  on  nous  croira  si 
nous  disons  que,  dès  nos  premiers  succès,  nous  avons 
eu,  nous  aussi,  l'idée  de  faire  quelques  expériences 
et  nous  ajouterons  que  notre  excellent  maître,  le  pro- 
fesseur FoLET,  nous  y  poussait  vivement.  Le  temps  et 
les  moyens  de  les  mener  à  bien  nous  ont  malheureu- 
sement manqué;  mais  les  expériences  de  Han AU  et  Stei- 
LEN  sont  de  celles  que  nous  aurions  le  plus  volontiers 
reprises  et  contrôlées,  et  nous  nous  permettons  de  les 
signalera  MM.  Carrière  et  Vanverts,  puisqu'ils  ont 
un  laboratoire  et  des  animaux  à  leur  disposition.  Car 
si  les  résultats  de  Hanau  et  Steilen  étaient  définitive- 
ment acquis,  ils  seraient  de  nature  à  étayer  d'une 
façon  très  solide  l'hypothèse  que  nous  envisagerons 
tout  à  l'heure  et  par  laquelle  l'on  a  cherché  à  expli- 
quer l'action  de  la  médication  thyroïdienne,  du  moins, 
en  ce  qui  concerne  les  fractures. 

Les  conditions  qui  président  à  la  rapidité  delà  con- 
solidation des  fractures  sont  d'ailleurs  très  peu  con- 
nues- La  durée  nécessaire  à  la  consolidation  varie,  si 
je  m'en  rapporte  aux  auteurs,  suivant  le  volume  de 
los  fracturé,  Tétat  anatomique  des  fractures,  l'âge  des 
aujels,  Tétai  général  des  sujets,  et  le  mode  de  traitement 
mis  en  œuvre,  11  faut  faire  des  réserves  sur  plusieurs 
de  ces  conditions,  l'âge  par  exemple  et  l'état  anato- 
mique des  fractures.  D'ailleurs  nous  ferons  remar- 
quer qu'à  pari  les  vieillards  atteints  de  fracture  du 
col  du  fèmufi  les  fracturés  qui  viennent  à  Thôpital 
sont  pour  la  plupart  des  travailleurs  valides  et  bien 
portants  que  le  traumatisme  surprend  à  l'ouvrage,  ils 
sont  presque  tous  dans  la  force  de  l'âge  et  leur  état 
général  est  bon.  Dès  lors  soumis  à  des  traitements 
identiques,  pour  des  traumatismes  et  des  lésions  quasi- 
superposables  et  entre  les  mains  des  mêmes  chirur- 
giens, pourquoi  les  uns  consolident-ils  plus  rapide 
ment  que  lesautn^s  ?  Pourquoi  même  placées-dans  de 
très  mauvaises  conditions  anatomiques,  comme  la 
fracture  du  fémur  avec  chevauchement  de  trois  centi- 
mètres dont  nous  parlions  plus  haut,  voyons-nous 
certaines  fractures  se  consolider  en  quelque  sorte, 
trop  vite?  Ces  cas  de  consolidation  très  rapide  doivent 
être  plus  nombreux  qu'on  ne  pense  et  beaucoup  doi- 
vent nous  échapper  h  cause  de  la  thérapeutique  mise 
en  œuvre.  Cest  ce  que  pensait  déjà  Dubreuil  (1)  en 
1890  en  signalant  une  réparation  extra-rapide  defrac- 

(1|  Gazette    hebdomadaire  des  Sciences  médicales^  de  Montpellier, 
(890,  p.  5ÎH. 
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traatiM6'dkistiq«e8«t  eotiUiiu^,  comme  doms  l^appre- 
naieotjes  radiographies;  mais  il  était  impossible  d'ob- 
tenir mieux  à  jpaoins  que  d'employer  le  traitement 
aat^anttloDt  on  ne  nous  a  ipas  encore  imposé  la  légi- 
timité. Vers  le  quarantième  jour,  comme  une  mobilité 
assez considéraUe  persistai t,on  prescrivit  le  traitement 
thyroïdien  qui,  maintenu  pendant  huit  à  dix  jours, 
parut  n^avoir  aucun  effet  immédiat.  En  même  temps 
on  appliquait  aux  malades  des  attelles  de  plâtre  dou- 
blées degutta  et  on  les  faisait  marcher  ;  vers  lequin- 
ziènrejouT,  la  mobilité  devenait  moins  manifeste  et 
la  consolidation  était  obtenue  quelques  jours  plus 
tard.  Uiaut,  dans  ces  circonstances,  défalquer  pour 
ainsi  dire  l'action  certaine  produite  par  la  marche; 
mais  nous  devons  reconnaître  que  la  marche  n'agit 
pas  .ordinairement, avec  une  telle  rapidité  et  que  par 
C€(DSéqtt6nt  la  médioation  thyroïdienne  doit  être  pour 
qu^quo chose  dans  la  consolidation. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  nous  ferons  remar- 
querquenaiieambarras^est  toujours  tpësgrandiquand 
il  s^agitde^efaoisir  une  préparation  de  corps  thyroïde 
et  de  déterminer  les  doses  à  prescrire.  La  médication 
n'eât  pas  absolument  sans  dangers,  bien  que  ceux  ci 
aient  été  très  exagérés.  Or,  des  nombreu^x  moyens  à 
notre  disposition,  glande  fraîche,  extraits  liquides, 
poudre  sèche, .pastilles,  etc.,  quel  est  celui  qui  offre  le 
maximum  d'action  et  le  minimum  de  danger  ?  Pen- 
dant combien  de  temps  se  maintient  l'activité  de  ces 
nombreux  produits  que  nous  offre  le  commerce  ?  A 
côté  des  contre-indioaticms  formelles  tirées  de  l'état 
du  ccnuf  et  rdee  reins,  il  y  a  des  suaceptibilités  spé- 
ciales et  individuelles  qu'il  nous  parait  bien  difficiles 
de  déterminer  à  l'avance.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  nous  avons  vu  unihomme  de  23  ans,  atteint  de 
fmctttve  de  jamfee,  maigrir  d^une' façon  considérable 
sous  l'influence  du  traitement;  or.  à  ce  moment  il  y, 
avait  dans  la  salle  deux  autres  malades  qui  prenaient 
quotidieinienxeDtia'mème  dos  ^  de  médicament  prove 
nant  "âe  la  même  source  ;  et  chez  eux  on  n'observa 
aucuncf  modiflcation.de  l'état  général . 

Ces  -effets  inconstants  et  capricieux  sont,  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  la  caractérisque  de  la  médication 
thyroïdienne  et  res4)lication  n'en  est  peut-être  pas 
iqi9o<»8Jl)le.:L'hypotbèse«8t  Mtie,.etM.  CoMaisMÂLfi  la 
rappelaîttPès  justement  l^aiitre  jour  à  la  Société  de 
Médecine,  elle  appartient  à  HkrtoiGhe,  et  en  ce  qui 
conclue  les  fractures  a  étéi reprise, par  Gauthier  (de 
CharoUes).  I^ur  ces  auteurs ^11  ^existerait  des  indivi- 


dus chez  lesquels,  malgré  un  état  de  santé  en  appa- 
rence normal,  la  glande  thyroïde  fonctionnerait  d'une 
façon  insuffisante,  ces  individus  sont  des  myxœdéma- 
teux  frustes ,  des  hypothyroldiens.  Survienne  nne 
fracture  chez  ces  sujets,  l'action  de  la  glande  thyroïde 
nécessaire  à  la  réparation  osseuse  est  insuffisante  et  la 
consolidation  se  fait  lentement,  avec  retard.  Vient-on 
à  prescrire  la  médication  thyroïdienne,  la  réparation 
osseuse  subit  une  poussée.  Ainsi  s'expliqueraient  les 
succèset  les  insuccès.  Succès  chez  les  hypothyrol- 
diens, insuccès  chez  les  individus  normaux  dont  le 
retard  est  alors  dû  à  une  de  ses  nombreuses  autres 
causes. 

En  terminant  nous  dirons  qu'il  ne  faut  pas  trop 
exiger  de  la  médication.  La  glande  thyroïde  que  nous 
donnons  à  nos  malades  n'est  pas  de  la  glande  humaine 
et  il  n'est  pas  possible  que  l'action  de  la  thyroïde 
d'un  animal  soit  identique  à  celle  de  la  thyroïde  d'un 
animal  d'une  autre  espèce.  C'est  encore  là  un  point 
que  pourraient  mieux  établir  des  expériences.  Cette 
action  doit  être  simplement  analogue  et  incomplète, 
n'empêche  que  cela  nous  suffit  dans  certains  cas.  De 
même,  dans  les  troubles  de  la  ménopause  artificielle 
ou  naturelle,  l'opothérapie  ovarienne  fait  disparaître 
certains  troubles,  atténue  les  autres,  mais  n'amène 
pas  la  guérison  complète,  car  l'ovaire  de  génisse 'in- 
géré par  la  voie  stomacale,  injecté  par  la  voie  hypo- 
dermique ne  peut  suffire  à  remplacer  complètement  la 
sécrétion  interne  de  l'organe  humain  normal  et  en 
place.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'opothérapie 
ovarienne  est  un  précieux  auxiliaire  pour  le  gynéco- 
logue. Pour  la  glande  thyroïde  dont  les  fonctions  sont 
moins  connues  et  beaucoup  plus  complexes,  le  pro 
blême  est  plus  obscur,  il  convient  donc  de  ne  pas  se 
prononcer  d'une  façon  définitive,  car  la  question  ne 
peut  manquer  d'être  résolue  un  jour  ou  l'autre. D'ici  là 
utilisons  prudemment  un  médicament  parfois  pré- 
cieux et  appliquons- nous  à  préciser  autant  que  pos- 
sible «es  indications. 


SOCI^  CENTRALE  DE  lÊDEdE  DD  DÊPÂRTElEflT  DD  H 

Séance  du  6  Juillet  19C0 
Présidence  de  M.  Looten,  présideot. 


Pylorectofnïe  pour  cancer  annulaire 

M.  Folet  présente  un  homme  de  45  ans  environ, 
portant  dans  sa  main  son  Ryi^IbSfJ^  i^^ô^^subi, 
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il  y  a  seize  jours  la  pyiorectomie.  Depuis  quatre  mois 
environ,  il  accusait  des  phénomènes  de  sténose  pres- 
que complète,  vomissements  immédiatement  après 
l'ingestion  d'aliments,  dilatation  stomacale  ;  il  était 
très  émacié  à  son  entrée  à  Thôpital.  L'examen  de 
Tépigastre  décela  dans  la  partie  gauche  une  tumeur 
très  nette  et  assez  mobile.  L'opération  fut  proposée  et 
acceptée  du  malade. 

M.  FoLET  comptait  pratiquer  la  gaslro-entéros- 
tomie  ;  mais  dès  la  laparotomie,  la  tumeur  pylorique 
vint  faire  hernie  à  travers  l'ouverture  ;  cette  tumeur 
était  bien  localisée,  sans  aucune  adhérence  avec  les 
organes  voisins.  Les  ganglions  ne  paraissaient  pas 
envahis,  sauf  deux  petits  ganglions  dans  l'anse  duo- 
dénale.  En  cette  occurrence.  M.  Folet  et  son  chef  de 
clinique,  M.  Lambret,  décidèrent  de  pratiquer  la 
pyiorectomie.  De  chaque  côté  de  la  tumeur  deux 
clamps  furent  posés,  entourés  de  gaze  aseptique  et 
l'incision  porta  entre  les  deux  pinces,  les  sections 
duodénales  et  stomacales  furent  ensuite  fermées  par 
une  double  rangée  de  sutures,  muco-muqueuses  et 
séro-séreuses  ;  puis  fut  pratiquée  l'anastomose  de  la 
dernière  partie  du  duodénum  avec  la  grande  cour- 
bure stomacale. 

Le  malade  a  guéri  admirablement  bien.  Il  n'a 
jamais  eu  une  température  dépassant  37  ,  un  pouls 
supérieur  à  70.  Depuis,  il  n'a  plus  eu  la  moindre 
nausée.  11  a  commencé  à  s'alimenter  dès  le  troisième 
jour  de  l'opération  avec  du  lait;  le  cinquième  jour,  il 
prit  un  œuf  ;  actuellement  il  ne  prend  encore  qu'une 
alimentation  semi-solide,  semi-liquide.  L'état  général 
s'est  bien  modifié  et  en  huit  jours  le  malade  a  aug- 
menté de  cinq  kilos. 

M.  CuRTis,  qui  a  examiné  la  tumeur,  a  constaté  que 
1er  néoplasme,  un  carcinome,  circulaire  dès  le  début, 
n'avait  envahi  que  la  muqueuse.  La  couche  muscu- 
laire et  la  séreuse  étaient  presque  saines. 

M.  Folet  souhaite  devoir  pratiquer  de  meilleure 
heure  et  plus  souvent  la  laparotomie  exploratrice; 
on  pourrait  ainsi  enlever  bien  des  néoplasmes  au 
début,  alors  qu'ils  ne  se  manifestent  encore  que  par 
des  troubles  dyspeptiques  persistants. 

Sur  une  d(^mande  de  M.  Combemale,  M.  Folet 
ajoute  alors  que  l'intervention  avait  révélé  une  dila- 
tation stomacale  médiocre,  mais  qu'il  y  avait  surtout 
ptôse  de  l'organe. 

Résection  du  genou  pour  tumeur  blanche  avec 
anesthésie  à  la  cocaïne 

M.  Moty  présente  un  douanier  qu'il  a  opéré  der- 
nièrement pour  tumeur  blanche  du  genou .  Cet  homme, 
entré  à  l'hôpital  avec  une  lésion  tuberculeuse  évidente 
des  condyles  fémoraux,  dans  un  état  général  très 
mauvais.était  porteur  de lésionspulmonaires  avancées. 
Après  l'avoir  soumis  à  un  traitement  arsenical  et 
créosote,  après  avoir  vu  augmenter  son  poids  de 
deux  kilos,  M.  Moty  se  décida  à  l'intervention.  Pour 
éviter  la  chloroformisation,  des  injections  de  cocaïne 
à  la  dose  totale  de  quatre  centigr.  environ  furent 
pratiquées  sur  le  trajet  du  crural  et  du  sciatique,  puis 
une  série  de  piqûres  circulaires  le  long  de  la  ligne 
d'incision. 


L'intervention  fut  un  peu  pénible,  d'autant  plus 
qu'il  fallut  pratiquer  deux  sections  du  fémur,  la  pre- 
mière ayant  porté  dans  du  tissu  encore  infiltré  par 
des  masses  tuberculeuses.  Après  ébouillantage  de  la 
plaie,  on  pratiqua  les  sutures.  La  réunion  se  fit  assez 
lentement,  laissant  aprè3  elle  des  fistules. 

M.  Garlier  demande  pourquoi  M.  Moty  n'in- 
jecte pas  des  doses  plus  élevées  de  cocaïne,  et  pour- 
quoi il  ne  fait  pas  des  injections  dans  les  masses 
nausculaires  profondes.  Il  fait  lui-même  grand  usage 
de  cet  anesthésique  local,  injectant  dans  la  vessie  jus- 
que 11  c.  de  cocaïne  sans  avoir  jamais  eu  d'accidents  ; 
il  atteint  très  fréquemment  les  doses  de  5  à  7  centigr. 

M.  Moty  croit  que  cette  dose  est  un  peu  exagérée, 
et  peut-être  dangereuse. 

M.  Garlier  fait  remarquer  qu'il  ajoute  toujours  un 
peu  de  nitrite  d'amyle  à  sa  solution  de  cocaïne,  de 
façon  à  combattre  la  vaso-constriction  de  la  cocaïne 
par  la  vaso-dilatalion  due  au  nitrite  d'amyle;  de  plus, 
il  défend  à  ses  opérés  de  se  lever  avant  d'avoir  mangé. 
Il  a  pratiqué  ainsi  l'ablation  d'énormes  bourrelets 
hémorroldaires,  et  quarante  minutes  après  l'injection, 
le  malade  ne  sentait  encore  rien.  Il  n'a  eu  aucun  acci- 
dent à  déjilorer  ;  «  il  est  vrai  que  la  solution  de  cocaïne 
était  stérilisée  et  de  préparation  récente.  » 

M.  Lambret,  au  sujet  de  la  ponction  de  Bier. 
qui  consiste  à  injecter  de  la  cocaïne  dans  le  canal 
rachidien,  rapporte  que  l'anesthésie  n'a  pas  toujours 
été  ol)tenue  et  il  croit  pouvoir  l'attribuer  à  ce  que  la 
solution  de  cocaïne  était  préparée  depuis  une  date 
assez  éloignée. 

M.  Garlier  prépare  la  solution  au  moment  d'en 
faire  usage. 

M.  Ingelrans  se  souvient  que  M.  Rïtclus  injecte 
souvent  15  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocalae 
sans  accident, mais  il  emploie  toujours  la  solution  éten- 
due, voyant  dans  la  concentration  une  cause  fréquente 
d'accidents. 

M.  Garlier  se  sert  toujours  de  la  solution  au  cen- 
tième ;  selon  le  procédé  de  M.  Reclus,  il  injecte  de  la 
cocaïne  sous  l'aponévrose  avant  l'incision,  puis  dans 
les  muscles,  après  incision  de  l'aponévrose.  Il  aug- 
mente peut-être  ainsi  la  durée  de  l'intervention,  mais 
diminue  de  beaucoup  la  douleur. 

M.  Le  Fort  agit  de  même.  Il  injecte  fréquemment 
de  six  à  dix  centigrammes  de  cocaïne  et  n'a  observé 
que  deux  fois  des  accidents. 

Les  deux  malades  qui  ont  eu  des  troubles  toxiques 
(vertiges,  lypothymies,  syncopes)  n'avaient  reçu  tou- 
tefois que  de  faibles  doses  de  cocaïne  et  en  solution 
étendue,  mais,  dans  les  deux  cas,  l'injection  avait  été 
faite,  le  malade  étant  debout.  M.  Reclus  a  signalé  éga- 
lement des  cas  analogues  et  déclare  qu'il  faut  toujours 
faire  coucher  le  malade. 

M.  Garlier  fait  remarquer  qu'il  ne  faudrait  pas  con- 
clure de  cette  discussion  qu'on  peut  donner  de  pareil- 
les doses  de  cocaïne  dans  tous  les  cas  et  impunément. 
Pour  cela,  il  faut  préparer  le  malade.  M.  Reclus  Tin- ; 
dique  très  bien  dans  son  ouvrage  sur  la  .cocaïne.  Eii 
ce  qui  le  concerne,  M.  Garlier  recommande  toujours 
aux  malades  de  prendre  une  forte  dose  de  café  et  de* 

manger  avant  l'opération.  De  plus  il  fait  faire  t^injec* 
^  ^  Digitizêd  by  Vn^^^V  IV^ 
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lion  cocaîniqué  le  malade  couché,  et  avant  de  le  lais- 
ser lever,  il  le  fait  manger. 

M.  Moty  défend  alors  son  procédé.  Il  reconnaît 
qu'on  peut  employer  de  fortes  doses  de  cocaïne;  on  a 
même  injecté  jusqu'à  vingt  centigrammes  de  cocaïne 
sans  accident.  Il  a  fait  lui-même  environ  trois  mille 
injections  de  cocaïne  pour  avulsions  dentaires  sans 
accidents.  Il  n'a  eu  que  deux  alertes  ;  et  pourtant  les 
malades  n^av^ient  reçu  que  deux  gouttes  d'une  solu- 
tion au  dixième,  et  il  les  attribue  au  titre  élevé  de  la 
solution. 

M.  Moty  répond  ensuite  à  M.  Carlier  que  depuis 
une  dizaine  d'années  qu'il  opère  à  la  cocaïne  par  le 
procédé  décrit  au  début,il  a  toujours  obtenu  une  ânes- 
thésie  sufTisante  :  aussi  ne  voit-il  pas  de  raisons  pour 
changer  de  méthode.  Dans  le  cas  particulier,  occasion 
de  cette  discussion,  il  a  dû  renoncer  à  la  chlorofor- 
misation  par  suitç  du  mauvais  état  général  ;  par  con- 
séquent il  juge  qu'une  dose  élevée  de  cocaïne  aurait  été 
dangereuse  pour  le  malade.  Enânla  méthode  d'injec- 
tion intra-rachidienne  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves, 
aussi  ne  veut-il  pas  l'employer.  Or,  dans  le  service 
du  professeur  Berger,  d'autre  part, on  a  eu  à  regretter 
l'usage  de  ces  injections  dans  la  vaginale,  l'absorption 
ayant  été  trop  rapide. 

M.  Carlier  répond  alors  à  M.  Moty  que  les  den- 
tistes pratiquent  leurs  injections  dans  la  position  ver- 
ticale ;  s'ils  opéraient  dans  le  décubitus  horizontal, 
ils  n'auraient  peut-être  pas  d'accidents  à  déplorer 
M.  Carlier  raconte  à  ce  propos  qu'il  a  été  lui-même 
intoxiqué  par  la  cocaïne  après  anesthésie  pour  une 
avulsion  dentaire. 

Il  fait  remarquer  à  M.  Moty  que  si  la  tunique  vagi- 
nale peut  être  comparée  aux  méninges  spinales  au 
point  de  vue  de  l'absorption  des  substainces  toxiques, 
il  ne  peut  tirer  des  conclusions  du  cas  de  M.  Berger. 
Chez  ce  malade,  40  centigrammes  de  cocaïne  avaient 
été  injectés,  dans  la  vaginale,  et  malgré  une  incision 
rapide  de  la  vaginale,  l'intoxication  fut  mortelle.  M. 
Carlier  reconnaît  ne  pas  avoir  une  expérience  suffi- 
sante 'e  la  ponction  de  Bier  pour  la  juger.  En  tout 
cas  il  déclare  qu'une  anesthésie  dont  on  n'est  pas  le 
maître  est  une  mauvaise  anesthésie.  Aussi  préfère-t-il 
l'éthérisation  ou  la  chloroformisation  à  la  méthode 
sous-arachnoldienne  ;  toutefois  il  emploiera  ce  pro- 
cédé chez  certains  malades  non  nerveux,  et  ne  redou- 
tant pas  l'intervention. 

M.  Moty  clôt  la  discussion  en  constatant  que  tous 
les  chirurgiens  s'accordent  pour  préconiser  la  ponc- 
tion horizontale  ;  quant  à  lui,  il  doit  pouvoir  expli- 
quer les  accidents  survenus  à  la  suite  d'injections 
dans  la  gencive  par  la  structure  même  des  gencives, 
tiâsu  dense,  mais  riche  en  vaisseaux  sanguins,  d'où 
une  rapide  résorption  de  l'anesthésique,  ne  se  consta- 
tant pas  dans  les  injections  sous-cutanées. 

Surprises  et  lUusIons  de  la  radiographie  en  chirurgie 

M.  Folet  rappelle  les  faits  inattendus  qu'a  révélés 
l'examen  des  fractures  aux  rayons  X.  La  plupart  des 
fractures,  môme  celles  que  l'on  estime  cliniquement 
bien  réduites,  et  qui  donnent  d'ailleurs  des  consolida- 
tions sans  difformités  ni  impotences,  sont,  en  réalité. 


assez  irrégulièrement  coaptées.  Elles  présentent  sou- 
'  vent  des  saillies  fragmentaires  que  la  radiographie 
j  exagère  parfois  un  peu,  car  elle  donne  non  Vimage, 
mais  la  silhowtte  d'un  objet.  Or,  tout  le  monde  a  vu 
se  projeter  sur  un  mur  l'ombre  d'une  tête  avec  allon- 
gement bizarre  ou  raccourcissement  excessif  du  nez 
ou  du  menton,  selon  l'obliquité  de  l'éclairage  ou 
l'éloignement  de  l'écran. 

Mais  il  y  a  des  illusions  radiographiques  plus  sin- 
gulières ;  celle  que  M.  Folet  met  sous  les  yeux  de 
la  Société  par  exemple,  et  où  une  aiguille  métallique, 
d'abord  méconnue,  apparaît  dans  une  situation  ana- 
tomique  autre  que  celle  qu'elle  occupe  réellement  : 
Un  enfant  de  quinze  ans  s'introduit,  dans  le  bord 
interne  du  pied,  un  fragment  de  «  dent  de  carde  ». 
Au  radioscope  rien.  Le  cliché  radiographique  du  pied 
à  plat,  fait  avec  beaucoup  de  soin  et  d'habileté,  par 
M.  le  docteur  Castiaux,  ne  donne  qu'un  imperceptible 
point,  la  dent  de  carde  ayant  été  prise  très  en  rac- 
courci et  presque  exactement  dans  le  sens  de  son  axe. 
Une  radiographie  de  profil  montre  alors  la  petite  tige 
métallique  se  dessinant  dans  le  troisième  espace  inter- 
'métatarsien,  bien  loin  du  point  où  elle  siégeait  réelle- 
ment, comme  le  démontra  l'issue  de  l'aiguille,  par  un 
abcès  qui  se  fit  au  niveau  de  la  piqûre  d'entrée. 

M.  Folet  montre  sur  un  squelette  de  pied  com- 
ment, sous  un  certain  angle,  une  aiguille,  placée 
comme  elle  l'était  chez  le  malade,  apparaît  à  l'œil 
dans  le  troisième  espace  interosseux  ;  c'est  là  que  les 
rayons  X  l'ont  saisie,  c'est  là  qu'ils  en  ont  fixé  la 
silhouette  sur  la  plaque  sensible. 

La  radiographie,  aide  précieuse  dans  la  recherche 
des  corps  métalliques,  est  donc  parfois  un  guide- 
sphinx,  qui  pose  au  chirurgien  des  énigmes  d'inter- 
prétation difficile  et  pour  la  divination  desquelles 
il  a  besoin  de  beaucoup  de  prudence  et  de  sagacité. 

M.  Combemale  fait  remarquer  qu'il  devient  de 
plus  en  plus  nécessaire  de  prendre  des  épreuves 
radiographiques  dans  différents  plans  perpendicu- 
laires, pour  arriver  à  une  localisation  exacte  de  l'objet. 

M.  Carlier  rapporte  alors  que  M.  Bèdart  pré- 
conise, pour  la  recherche  des  paillettes  de  fe^  et  de 
corps  étrangers,  l'intervention  chirurgicale  dans  la 
chambre  radiographique  même  ;  l'opérateur  peut 
suivre  ainsi,  en  quelque  sorte  l'objet,  sous  le  contrôle 
permanent  de  l'œil  radioscopique.  P.  V. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Des  réductions  importantes  sur  le  prix  du  transport 
sont  accordées  par  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer  et 
de  Navigation  françaises  et  étrangères  aux  adhérents  au 
!«'  CoagrèB  international  de  Presse  médicale 
(Paris,  26-27-28  Juillet),  qui  se  seront  fait  inscrire 
avant  le  8  juillet,  auprès  du  Secrétaire  général,  le  D^ 
Blondel,  8,  rue  de  Castellane,  à  Paris. 
,  Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accordent 
50  0/0  sur  le  prix  de  chaque  billet. 
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Le  South  Eastern  and  Chatham  Railway  accorde  la  mêrae 
réduction  qu'aux  membres  du  Congrès  de  Médecioe. 

L'd  iimipngnie  WonmiHBXve,  Hambourg  et  Bordeaux), 
accorde  2:0  Q.'O, 

La  Compagnie  Raomiae  PéniiL^u faire  (Havre,  Portugal, 
Espagne,Aî^érie,TuQisit^,  Macïa^Hscar,  Maurice,  Réunion), 
30  0/0. 

La  Smifité  fiénérak  de  Trumports  Maritimes  à  Vapeur 
{Marseille,  Algérie),  20  0/0  sur  l'iïUer  et  retour. 

La  Compagnie  dt!  NangaiitM  Mis-te  Touache  (Marseille, 
Algérie),  2r>  0/0. 

1^  Stvomwaûrt  Maauchtippij  Ned^lamd  (Indes.  Sout- 
hampton,  Viéum,  Port-Saïd),  15  o/O 

Le  Lioyd  Autrichien  (Levîiiil,  Méditerranée),  20 0/0. 

Arnnrican  Une  iRéduclion  à  fixer  d'après  le  nombre  des 
voyageurs  inscrits). 

PublioatioBB    du  XIII'^    Congrès   international   de 
Médecine  et  aTantages  conférés  aux  Membres 

l^s  Mênibœii  du  \UV  t^on^iès  de  Médecine  recevront 
gratuitement  deux  séries  de  publicatioos,  la  première  qui 
leur  sera  remise  à  rouverture  du  Congrès,  la  seconde  qui 
sera  mise  à  leur  dîî^posiUon  à  une  date  ultérieure. 

Premléra  série  d'où  ^r^ag es  de rant  être  remis  aux 
CoGgreflâiBtes  à  rouTerture  du  Congrès 

1"  Let^  résumés  des  rap|*urls.  (Chaque  Congressiste  rece- 
vra seulement  ceux  concerDant  la  section  h  laquelle  il  est 
attaché. 

t'Vn  volume  sur  les  eaux  minérales  et  Stations  clîma- 
tériqiies  françaises  (1  volume  lu  8^  de  400  pages  avec  nom- 
breuses figures. 

3'^  Paris-Médical,  A^^sistance  et  Enseignemeot  (1  volume 
în-8  de  4f>0  piiges  environ), 

4**  Un  Guide  ConLi.  /Paris  et  TËxposition,  avec  plans, 
édition  spéfiale  pour  les  Membres  du  Congrès). 

Dauxîéme  série  d  ouvrages  devant  être  mit  gratuitement 

a  la  disposition  des  Congressistes  a  une  date 

postérieure  au  Congrès 

1^  Ihl  Tolume  de  procès  verl>aux  sommaires  de  l'en- 
semble  des  trdvnux  du  Congrès. 

2'  Un  volume  donnant  le  compte  rendu  in  extenso  des 
Af^semblées  générales  du  Congrès. 

3'»  Le. volume  coriteuaot  le^  travaux  de  la  section  dans 
laquelle  rh^que  Con^^esi^isle  sVst  fait  inscrire  (le  volume 
de  la  seclmn  indhpiét^  m  prrmvr'^a  feuille  d'adhésion  dans 
le  cas  où  il  serait  inscrit  dan:?  plusieurs  sections). 

Avantages  conféras  aux  membres  du  Congrès 

1»  Droit  de  participer  aux  travaux  de  toutes  les  sections. 

"î^  Invitations  à  Joutes  les  fêtes  offertes  aux  Membres  du 
Congrès. 

3"  Entrée  gratuite  à  rCxposilion  pendant  la  session  du 
Congrès  (du  2  au  9  août). 

4^  InsicfDe  conslstanl  en  une  plaquette  artistique  gravée 
pour  le  Conj^ros  p^ïr  M.  Venion. 

5"  Réduciiou  de  5U  0/0  âur  b?s  chemins  de  fer  français, 
réduclions  sur  les  lignes  de  trïinsport  maritime  et  quelques 
chornin?^  de  fer  étrangers. 

Ôo  Facilités  de  logements  |jar  Tintermédiaire  des 
Agi^iiCi^s  avec  lesquelles  le  Congrès  s'est  mis  en  rapport. 


Nous  avons  le  plaisir  de  mettre  dès  aujourd'hui, 
les  yeux  de  nos  lecteurs  la  liste  des  récompenaea  aeoo^ 
dôes  aux  Vaccinateurs  pour  Tannée  1899,  par  le  Comité 
de  vaccination  du  département  du  Nord  : 

MédalUe  d'Or 

M.  ViNCKNT,  officier  de  santé,  à  Mouvaoïc. 

Rappel  de  Médaille  d'Or 

Mine  M^RTfN,  sagefemiBe,  à  Halluin  ;  M^^  Marub&b; 
sage-femme,,  à  Cambrai. 

Médailles  de  Vermeil 

ArrTondissemmt  d'Avesnes  —  M.  Lbcocq,  docteur,  à 
Viliers  sire  Nicole. 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  M.  Dèlhate,  ddclèor,  à 
Solesmes. 

Arrondissement  de  Douai.  —  M™»  Neppuit,  sage^ferame, 
à  DouaL 

Arrondissement  de  Dvmkerque.  —  M.  Dfii.BECQ,  docteur, 
à  Gravelines  ;  M.  Tanchs,  officier  de  santé,  à  Arm»hbuts> 
Cappel. 

Arrondissement  d^Bcufebrouek.  —  M.  Smaoohb,  docteur, 
à  Hazebrouck. 

Arrondissement  de  Lille:  —  M^i®  Dojardin,  sage  femme, 
à  Afmentiëres  ;  M««  Delahoussb,  sage  femme,  à  Tour- 
coing; M™«^  Martin,  sage-femme,  à  Lille»;  M.  LBPsas, 
docteur,  à  Roubaix. 

Arrondissement  de  Valenciennes.  —  M.  ÎAUcnoy,  doc- 
teur, à  Vatenciennes^ 

MédalUes  d'Argent  (l'*  classe) 

Arrondissement  d'Avesnes,  —  î&^  Deitacq,  sage^femme, 
à  Maubeuge  ;  M™»  Mathieu,  sage-femme,  à  HautmonL 

Arrondissement  de  Cambrai,  —  M.  TiSON,  doeteur,  à 
Avesneslez-Aubert  ;  M°^e  Monfroy,  saga  femme,  è^  Le 
Cateau  ;  M.  Pluvinage,  docteur,  à  Mareoingi. 

Arrondissement  de  Douai.  —  M^  HouniBe,  dooteur,  à 
Lallaing;  M.  Vallée,  officier  de  santé,  à  Pecqiuencourt ; 
M.  Wartrl,  docteur,  à  Nomain  ;  M.  Dbltombe,  officier  de 
santé,  à  Flines  lez-Racbes. 

Arrondissement  de  Dunkerçue.—  W^^  Verm^ulkn^  sage- 
femme,  à  Saint-Pol;  M.  Ryckelynck,  officier  de  santé,  à 
Rosendaêl;M.  Nbvejan.  docteur,  à  Ghyyelde;  M.  Hoyoue, 
docteur,  à  Dunkerque  ;  M.  Ruyssen,  docteur,  à  Dunkerque. 

Arrondissement  d'Hasebrouck.  —  M.  Letailleub^  doc- 
teur, à  Renescure;  M^^  Smaoûhb,  sage-femme,  à  Bailleul. 

Arrondissement  de  Valenciennes i  —  M™»  Lepbbvrb, 
sage  femme,  à  Mortagne;  M.  Copm,  docteur,  à  Lourches; 
Mme  Poulle,  sage-fcmmc,  à  Denain. 

Arrondissement  de  Lille.  —  M^'^  Beulens,  sage^feflune, 
à  Roubaix  ;  M^^  Desplanoues^  sage-femme,  à  Tourcoing; 
M"^*  Sauvage,  sage-femme,  à  Lille;  M™»  Dbsmet,  sage- 
femme,  à  Roubaix  ;  M*»*  Nombalkz,  sage-femme,  à  Lilfe; 
M.  Desmons,  docteur,  à  Honchin;  M*"»Gallet,  sage-femme, 
à  Lille;  M.  Jacqmarcq,  docteur,  à  Loos  ;  M«*'DOTRBUQtm, 
sage-femme,  à.  Tourcoing  ;  M«^  PLanoub,  sage^mme,  à 
Armentières  ;  M«»  Dbnal,  sage-femme^  âUHe^,  M;DifllA^ 
nel,  docteur,  à  Bondues  ;  M.  Coubronnb,  docteur,  à  Hem; 
M.  GuBRiN,  chef  du  laboratoire  des  vaociM  à  l'iDStitot 
Pasteur 

Médamestfargent  (fr  ciasM)< 
Arrondissement  d-Avësnes.  -M***  0BtATTHB;sage-ffemme, 
à  Maubeuge;  M^^L^roy,  sage-iémme,  à  Fatirtnies;  M«* 
GoNTiBR,  sage-femma,  à  Tî^lOQ^  M.  LtttLAi^,  dooteof,  à 
Cartiguies;  M^^^  Seulin ;  sagedtmme;  à  Jeumûttl^ 
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Arrcndisseniitit  âe  Crwhoi.  —  M"^*  Catijfpjnf.  gnpe- 
femnie,  à  Omdry  :  M«»^  Dibpay.  pî-f^e-femme,  A  SI  Auïini  ; 
M™e  GoiB' T,    sape  f<  n  n:e,  à  huïy  ;  M^"»^  Dmkan,  ?^\\\ie. 
femme,  àCaudiy  ;  \>^-  J'jm  ai  i\  ^\\lv  fiiniif,  i\  OuuièTt's. 

Arrinêm^tmc'  i  fie  Dfvoi,  —  M"^*  VA^'  Pm  i  pghi  m  snge- 
fenime,  à  GauIziD;  Mn««  Lhtnx,  siige-feninie,  à  Raim- 
beaucourt. 

Arro'fidissé^went  de  Dvvk&rgve^  —  M.  Brfynajr^^;  dnc- 
leur,  àDuDkrrque;  M.  Pamiaj  m,  dtK'U-ur.  à  ShIuI-ï^oI; 
M.Van-hfbskckk.  docteur,  à  Zr  pp  rs-Cnf^pel  :  M,  Rki  m  rx, 
docteur,  à  Duiikei que.;  M.  Bl^akbt,  oHicJer  de  ^autii,  à 
Loon-Plage. 

ArropffnsrmtT//  o'l/osrl7fvtlç  —  M.  Hri^t,  drclpur,  à 
Cassel  :  M.  ^BU^^T,  do(  leur,  àSlernlHXMïue;  M  Bi  umj,  nfli' 
cierde  sanlé,  à  Merville. 

Arrondi  s  6eni{nf  df*  Valonciemif^.—  M^''  WjLnAïx,  «a^e- 
femme,  à  Bruay  ;  W^^  Da^i  uiix,  sr^ge  fenirm\  à  Saint- 
Arnaud  ;  M"^  Fi  ebk.  q,  safrc-fen  mim  à  Hrjisiift's:  M'^^ThT{Mv. 
sage-femme,  à  Esraudaiii  ;  M.  Vi[,  e^  dnrlpur,  i\  k\vi\\\\ 
M.  Lartisien,  dfcleur,  à  Dcruiiu;  M^^  Gala^nh,  Sïigo- 
femme,  àMarquplIe. 

Arrondi ¥%ewrfït  de  Lille.   —   M,   I^kcle^i:q,  inleriKMies 
i  hôpilaux,    à    Lille    ;    M.     Dkïfahi^k,    docleur.    à     LHIt*; 
M»"*  Clos,  sape  frmme,  à  Lille:  M.  Lnnjî:,  dorieur.  à  Co 
mines -^M^ic  Tahc,  sa^^e-fcmnie.  à   Lille;  M^""^  Ciikssk^t, 
sage-femme,  à  Lille;  iM"^*^  Dkkniyxk.  sn^îP  ftMutiie,  %\  Hou- 
baix;   Mlle  Dkuilmimk,  sîgpfen>n<P    à   Wnsqu^linl  ;    M^= 
Thievfry.  gaçe-femme.  à  Lille.  W^'""  Vmv.wvm,  ^w^i^-Wwwwit, 
à  Lille;  M.  Klkin,  officier  desanlr,  {\  \\A\\s^^\\\Mi\  M^i^Ias 
TELiv,   sàcè-femmo    à  Arnienlu'-res  ;  M     Bjno,  diiriiMjr  à 
Haubourditi  ;   M.   Wartkl,   dorli'ur,   à    Lvh  hv.-LniHioy  ; 
M"*  Lemaine,  safre-femruc,  à  LIHi^;  M'i*^  Gl'IibkiT,  KHi^tî- 
^  femme,  à  La  Bassée;  M^'^  Mafs,  s;i-(»4pnïim(.\  h  Arinentiè- 
res;  M.  Chc'ffart,  docteur,  à  Alîircfuelte  ;  M^H^x^jAnv^sM^e 
femme,  à  Roubaix  ;  M.  DKsCARPhKTiuhis,  oflii-ier  de  sa*jle, 
à  Pérencliies. 

Médailles  de  Bronze 

Arrondi  s  scm^vf  d'Avc^ne.^.  —  M^'"  Dk^ts,  srïjre-femmp.  k 
Maubeufre;  M«e  Guy  t.  sa-ri'li  tl^nH^  ;i  Ktïnrrnius:  M'"'* 
Gary,  sajre-femme.à  Fuurniies;  M"'«  Mun*rsi),  5:»j;e  f^nuiie, 
àPoix;  M.  JArc)UKMA»-T,  docirur.  a  lî^ivay  :  M"^^  Caukk.s- 
TiKR,  sage-feiDiiie,  à  Mauheu^e, 

Arrondifisemfvt de  Cnwbrai.  —  W    Wuvrwvz,  dnrttMir.  à 
Busigny;  Mn'«  CARPi-NTihu,  sap-fpjurué.    û   [ïeaiivois^  ;  M, 
Dewingle  doclfur,à  S:iiiit-lîd;tiu'  ;  \L  Skmgknt,  drirleur, 
,  à  Fonlaine-Nolre  Dame;  Mfn^  CuLui,  hîi;^M  ftîrninp,  ï*  Bouu 
\  Yois;  M™**  HtiNuHF,  sage  femint%  à  Ai»;inrourL 

f      Arrondissement  de  Douai.  —  M^"*-  La > pat,  ^w^i^  femme, 
.   à  Waziers  ;    M.    Bla^uuait.   uiVwWr  de  sniilu.  ;ï   Th/rs  ; 
M"»«  Bkaufo'T,   sage  femme,  ji  Sumaîii  :    ^1"'-  \\n\  sn-e- 
femme,  à  ADÎche  ;  M.  Héhin,  ducU^nr,  à  Ft^tliaiiK 

Arrondi  s  fi  frnept  de  Dunker^it^e.  —  M.  Sf>MURKr,  dncUtur, 
àGrdveiines  ;  M.  Lancia  y,  dot-unir.  î»  lJi*rd^rn]tie  ;  AL  Di£L- 
BECQUE,  docteur,  à  Coudokeniue-hruîclic  ;  JVL  Jui.^nd, 
docteur,  à  Dunkerque  ;  M.  Mt»  semahckkr,  dtitLt-ur,  à 
Beigues. 

Arrcndissemtni  d'Hn::ehrop€k.  —  AL  Putif,  dorleur.  à 
Vieux-BerquiD  ;  M.  HEMtRY,<)nîrirrdesaiilé,  â  Miirh('M|ue. 

Arrondi ssen.enl  de  LUle.-^  M.  rriL^Ri'ivnMER,  drcJeur^ 
à  Lille;  M.  Boutry,  docleur,  w  \:\\U>  ;  M.  J^otm*  ,  dncleur, 
à  Lille;  M.  Dfcj.kpco,  ddcleur,  à  Lille:  M"-^  Hkh.  VNt;, 
^gefemme,  à  Roubaix;  M'.  TnimuT,  drMbMir,  à  Lille; 
M.  Dauhbessf,  docteur,  àCaivin:  M.  D  faux,  (brteur,  â 
Lille;  M™«Lanctin,  sage-feniriic,  i\  Tourcoing:  M*'*^  Hol- 
VOET,  sage-iemme,  à  Roubaix  ;   M'--   DHSTuMiiKsi,  sage- 


femme,  k  ToiHToiDg  ;  M""^  Vkrtray,  saî>e^ femme,  A  Cy- 
soing:  M.  Tïson,  docteur,  a  Templinjve  :  M-  Mut.UEZ, 
docti^ur,  h  Commet  ;  M*  Dklcroix,  tloCUïur,  ^i  AtinœulHii  ; 
M.  DKRot'BAix,  doclrur,  à  Krelin  ;  M'"«  Lh^t^ez,  sj+gf^- femme, 
à  Hauboiirdiii  ;  M'^'"  Laxqi'art,  saj^ie  femme,  ù  Wambre- 
cbies;  M.  D^lb^^cq.  dcjcleur,  à  Linstdles:  M.  D-^r.LSPiKH^E, 
docteur,  ù  Wambrechies  ;  M^'^'^  Ca*',  s;*ge'femme,  A  Roy- 
bai  x  ;  M'"*^  A  RUSANT,  saue  feinrue,  à  RoiiLjaix  ;  M'"''Dkkkkr, 
sagefpmme,  à  Lille.  M"^-^'  Dkhassk,  sat^e  femme,  à  Rou- 
baix: M'"*-  IJEMr.<^R.  sage-fHmme,  A  Lille;  M"'«  Burkttk, 
saj^e  femme,  à  Unïifdhies;  Af"*^  Cools,  sa^^e-femme,  à  LiRe. 
Arrondi^<.^emerit  de  Vafrn^nnnes.—  M""^  AlhnciRH,  sago- 
ferume.  h  Saint  Suulve  ;  M*"^  Lrmoïnf,  sa^e  femme,  à 
Maîng  :  M.  Lkcœiuvke,  dpcleur,  h  Sebour;;  ;  M'"^'  Vwu.EZ, 
Hagefemnie,  â  Préseau  ;  M.  Maillet,  iustituleur,  à  Nen^ 
vilie-gur-l'Escaut. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Pur  arrêté  minlslériel  da  S  mai,  M.  le  docleur  Rédaut, 
a^^i'Cg»^  de  pbysinloizip,  est  prnro;;é  dans  ses  frmctioTis  du 
iur  novembre  tyOO  au  31  nclobrr^  !î)t)i.  Nous  adressons  à 
notre  collaborateur  nos  félicitât  ions  à  celle  occasion. 

^Non^  apiïrcDons  avec  une  bien  vive. «aliF^farlion  qneM. 

le  docleur  RAvrAUT  est   nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
d'aliénés  de  Diïry-lez-Ainieus,  â  compter  du  l' ^  juilleL 

Notre  «  Carnet  ► 

Hier,  aamefîi  7  juiRet  a  '^lé  ci^lébré  le  mariaf^e  du  ilor- 
leur  Pierre  Cou.k  avec  i\latlenu)i^eîle  Ev^ibnrout,  Nous 
adressons  noH  rneillenrs  vœux  de  bonbcurA  notre  dîdtin- 
guécoîi  frère- 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Académie  de  médecine  —  Sniif  nommes correspoodanlii 
nationaux  dans  la  Ir^  divisî<>n,  MM  Jes  docteurs  LalêîïQIIe, 
d'Arcaehon,  et  Catiux,  de  Valeneieones. 

Distinctions  honorifiques 

Nou^  avons  eu  le  i^hn^ir  d'annoncer  à  nos  lecteurs  I» 
nomination  au  grade  d^Officier  d'académie  de  M.  le  doc- 
teur RfAT.  de  Liévin  fPiis-de-Calaisj,  A  roccasion  de  cette 
distint^lion  bien  (îit'^ritée,  ses  confrères  de  la  compagnie 
lioiiillèi'e  cl  ses  arr^is  lui  oUrirent  nu  banquet,  qui  les 
reuïiil  fe  24  juin.  Au  des^^erl,  le  docïeur  Lourtiës,  le 
dislingné  maire  de  Bitly*Montigny,  qu'on  Ironvc  à  la  lèti 
deloulosli^s  manifeslalïons  bumanitaires,  prit  la  parole 
pour  félicitei-  au  nom  de  tous  les  convives  le  confrère  que 
l'on  fêlait  en  ce  jour.  Ft  il  If*  lU  nvee  un  bomonr  et  dan» 
des  vers,  qu^iceueillirent -les  apjdaudissemenls unanimes; 
nous  y  joignons  nnideslemeuL  les  iiôlres.  l/AVfto  Af^/tral 
da  Aoy /Payant été  (ie  la  fête,  nous  reinercioub  noa  coufrèreÈi 
de  ce  lémoirrniîgf^  de  synïfialhie. 

A  mon  Confrère  et  ami  le  docteur  BIAT 

Chrt'H  anuêr  ou  plutôt  meja  confrères  dan?  Cari 
j  yen  rayer  df^i^  morteh  ie  JhnHtre  départ, 
De  ^"wi^/'fV  irt^^  sna^f^nt  l'hntnanîté  souffrante. 
De  fa  raîmer  tôujouvÈ  quand  clU  se  tourmenta. 
Volts  connùhscz'à  fmd  le  gn'C  et  le  Iniîn, 
Vi\n^  êim  ^ruâîU  pla^  ffirim_bénf*âîetfh,- 
Vouâ'a^'^:^  t^ii,  durant  <^os  mdeg  fûiném^^ 
Um-rtimm  tVobnêrver  dJe"^  ^honé^  mermjlln^» 
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Votm  ai*ez  admiré  les  frêrrg  Siamofs, 
Le  Cf'lébre  inpaidc.  à  ta  letf  de  bois, 
Votig  rt^'^s  mMie  t'H.  eau  extraordinaire, 
Des  ^'-endres  l'irr/'  en  paix  ai^ec  leur  belle  mère, 
Dea  mar'H  impuissants^  pour  calmer  de  réponse 
Les  sottpçnns  injurieux,  ou  l humeur  trop  jalouse^ 
S'ir\jerter  an  Pravaz  de  sérum  lirown-Séquard 
El  taire  an  Joni^effcean  d'un  stérile  vieillard  ; 
.   Vous  a\u'S  C'Hitentplê  l'homme  an  nez  en  argent, 
Du  musée  Dupuyieen  te  plus  hel  ornement  ; 
M'iU  wtus  fi  aviez  pas  ru  cette  chose,  du  reste 
Fort  rare,  décorer  an  praiivien  mof leste.  . 
VHerilure  (fuî  parle  au  nom  de  V Eternel, 
Dit  qn\m  a  bien  du  mal  à  mériter  le  ciel. 
Il  serait  ptiîH  aisé,  souple  comme  l'anguille. 
Au  chameau  de  passer  par  le  trou  tCune  aiguille  y 
Qu'aux  professeurs  feltrés.  aux  docteurs  é mérites. 
De  recueiilir  b*  fruit  de  letfr  justes  mérites. 
Le  problème  semblait  msotvbfe,  et  pourtant 
Le  cas  est  réstda  :  Hiat  porte  le  ruban, 
inscris  au  ti\fre  d^or,  gazette  médicale. 
Que  rédigent  si  bien  I-olel  et  Combemale. 
Le  nom  da  Docteur  Hiat.   hé  tous  ce  beau  succès 
pfmt  nous  somntfs  trtus  fters.  cher  ami,  tu  le  sais. 
Giture  h  tes  faurierx,  car  nul  n'était  plus  digne 
D'épÎHgier  sur  te  cœur  ta  çioti^tte  insigne. 
A  g  réalite  orateur,  ckarmimt  coufén  ncier. 
Confrère  déticat,  se  donnant  tout  entier 
\ax  soi  nu  des  mat  heureux .  ami  sûr  et  Jidèle 
ihie  te  corps  médicut  doit  prendre  pour  modèle, 
/*ardonfie.  si  pour  toi,  fai  chu  touillé  la  muse^ 
\fnn  s^if'ux  tutti  s'e.-it  brisé,  car  tout  casse  et  tout  s'use  ! 
Miui  PéiTûSf  est  malade  :  il  Iraiue  un  pas  boiteux 
Et  ne  nent  plus  soulfter,  pampre  emphysémateux  ! 
Pour  le  melice  à  haufet-r    v*^rsons  maintes  rasades, 
(ta  tic  saur  Mi  tr^tp  ttttirc  entre  vieux  camarades. 
Hdtofts-ftous  aajourd  hui   chantons  le  verre  en  main, 
Peut -on  Jamais  suitoir  si  nous  boirons  demain  ? 
\ous  Wfiiis  ic l'Elias  dans  un  r've  é,»hémère, 
Oii  tes  t}eattx  Jours  sont  courts,  la  Joie  bien  passagère. 
Seul  le  vin  nous  réclwnjjé  et  son  éclat  vermeil 
Fait  passer  en  notre  dnte  un  rayon  de  solt^il. 
Buvons  à  i'ami  liiul,  au  dnctenr  impeccable. 
Dussions-nous  rouler  tous  an  fond  de  la  table. 

Nêciiologie 

Nous  nvtms  le  re*^^ret  criuiiioncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Mi.LGMiT»  îiucJeii  dcpulé  de  la  Haule-Marue  ; 
Lemkhii!.»,  (lu  Hiivre  (Seuïe  lulérieure). 

Lêldkie,  (le  Rriub^iix.  Noms  adressons  à  sa  famille 
Texpi  i^ï-siuti  de  \m^  biau  vives  i^onduleances. 

Cmaffalt,  éludiriiu  en  médecine  à  Bordeaux. 


Ai  X  *^I>I.KI*M- —  Une  dame  riche,  qui  a  élé  guérie 
de  sa  stiRlii<:^  cl  <le  bounlouiienieiils  d'oreille  parles  Tyuipans 
arlilirieLs  tle  l  Institut  Njciiulson.  a  reuiis  à,  cet  insùtul  la 
souiîtj-  do  2.1. ooo  lr.,ullïiquo  louies  les  personnes  sounlesqui 
ti'oiii  [MIS  k'î-  iJiciyctks  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    ^riiuiUîjucïiL    ^adresser  à    l'Institut,    -'Longcott'* 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

gOme    SKMAINR,    DO  24   AU   30  JmN    1900. 


PHTiS  E, 


.  ilRUKCHXTtS.  CATARRHES.  —  â^'lMiiulHioii 
injii-4*li«»i*»  esl  la  meilleure  préparation  créosolée.  Elle 
diminua  la  Iniix.  Ia  i\i^\'m  e\  1  oxpeclt»ralion. 


Lait  Eténîisâ  He  la  laiterie  de  chin,  pDii  par 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROUBAIX 

tXPÉDÊTiOHS    EN    PROVtNOE 


HEau,\':^  I  il  UaN  /'    DU    i  Y  STEM  E    NEH  VEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

iPhoisphoAjhjeeraie  de  Chaux  pur) 


Y 


Lille.  —  jmp.  Le  Bl^ot  ii^r^H,  ruf  Nicolas  L<'blhnc 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  rArthritisme 

Leçon  d'onverture  des  Conférences  de  Thérapeutique 
(Semestre  1899-1900) 

Faites  à  la  Faculté  de  médecine  par  le  docteur  Deléarde,  agrégé, 
Chef  de  Laboratoire  à  l'institut  Pasteur. 


Messieurs, 

J'ai  rintention  d'étudier  devant  vous,  cette  année,  la 
thérapeutique  d'un  groupe  de  maladies  que  l'on  réunit 
sous  le  nom  de  maladies  de  la  nutrition.  Mais  avant 
de  connaître  les  vices  de  la  nutrition,  je  crois  néces- 
saire de  vous  exposer  ce  qu'il  faut  entendre  par  le 
mot  de  nutrition  et  de  vous  faire  comprendre  la  signi- 
fication que  les  idées  nouvelles  introduites  en  patho- 
logie générale  ont  donnée  à  ce  mot. 

Lorsque  vous  connaîtrez  les  différents  phénomènes 
normaux  de  la  nutrition,  il  vous  sera  plus  facile  de 
concevoir  les  causes  multiples  capables  d'altérer  la 
nutrition  et  par  conséquentde  préparer  la  voie  à  l'éclo- 
sion  d'une  foule  d'états  morbides. 


Vous  savez  que  l'organisme  est  formé  par  la  réu- 
nion d'un  grand  nombre  d'éléments  cellulaires  diffé- 
rant les  uns  des  autres  au  point  de  vue  morpholo- 
gique, selon  les  fonctions  dévolues  à  chaque  élément. 

C'est  ainsi  qu'une  cellule  hépatique  par  exemple, 
examinée  sous  le  microscope,  ne  ressemble  en  rien 
à  une  cellule  nerveuse  ou  à  une  cellule  de  l'épithélium 
rénal.  Toutefois  ces  éléments  primordiaux  qui  se 
distinguent  par  leurs  formes  et  par  leurs  propriétés 
se  rapprochent  par  leur  composition.  Ils  ont  un  pro- 
toplasma, dans  la  composition  duquel  entrent  des 
substances  organiques  et  des  substances  minérales. 
Ces  dernières,  des  phosphates,  des  chlorures,  du  fer, 
du  soufre,  de  la  potasse,  de  la  chaux,  etc.,  sont  intro- 
duites dans  la  cellule  par  des  phénomènes  d'osmose. 
Elles  lui  apportent  des  éléments  indispensables  à  la 
vie  et  constituent  pour  ainsi  dire  sa  charpente  ;  mais 
peu  attaquées  par  les  sucs  protoplasmiques,  elles  ne 
subissent  pas  de  profondes  modifications. 

Les  matières  organiques,  plus  complexes,  renfer- 
ment des  substances  albuminoldes,  encore  appelées 
quaternaires,  parce  qu'elles  contiennent  quatre  corps 
simples  Az,  C,  H,  .0  et  des  substances  hydrocar- 
bonées ou  ternaires,  formées  par  la  combinaison  de 
0,  H,  C.  Voilà  réduite  à  sa  plus  simple  expression  la 
structure  intime  du  protoplasma  cellulaire. 

Mais  la  cellule,  qui  vit  pour  son  propre  compte, 
a  besoin  d'aliments  qui  lui  apportent  la  chaleur, 
source  du  mouvement,  et  des  décompositions  chi- 
miques dont  elle  est  le  siège,^g^^|g^^i^^d^^^ 
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sition  ne  se  fait  pas  sans  produire  des  matériaux  de 
déchet  qui  sont  des  poisons  pour  la  cellule  et  qui 
doivent  en  être  chassés.  Eh  bien  cet  apport  de  nourri- 
ture, son  utilisation  à  l'intérieur  de  la  cellule,  son 
élimination  lorsqu'elle  a  été  transformée  constitue  le 
phénomène  de  la  nutrition.  C'est,  comme  le  dit  Bou- 
chard, «  la  vie  avec  son  double  mouvement  d'assimi- 
lation et  de  désassimilation,  de  création  et  de  destruc- 
tion. y> 

Quand  l'assimilation  prédomine,  l'élément  organisé 
s'accroît,  c'est  ce  qui  arrive  dans  l'âge  de  la  croissance 
physiologique.  En  pathologie  la  prédominance  exces- 
sive de  l'assimilation  constitue  l'hypertrophie. 

L'atrophie  est  due  au  contraire  ^  une  désassimila- 
tion trop  grande. 

Mais  le  phénomène  de  la  nutrition  n'est  pas  aussi 
simple,  car  des  lois  multiples  régissent  la  quantité 
et  la  qualité  des  apports  nutritifs  ainsi  que  l'élimina- 
tion des  produits  transformés.  Le  régulateur  de  l'assi- 
milation comme  de  la  désassimilation  est  avant  tout 
le  système  nerveux.  Les  cellules  qui  constituent  les 
tissus  ne  sont  pas  en  effet  de  simples  corpuscules  ina- 
nimés puisant  dans  le  sang  les  éléments  nutritifs  ;  le 
système  nerveux,  par  l'intermédiaire  de  la  vaso-dilata- 
tion  ou  de  la  vaso-constriction,  fait  varier  la  quantité 
de  sang  qui  baigne  les  cellules  et  leur  donne  égale- 
ment le  pouvoir  de  diminuer  et  d'augmenter  les  acti- 
vités nutritives.  Les  troubles  trophiques,  tels  que 
l'amaigrissement,  l'atrophie,  l'arrêt  de  développement 
qui  frappent  les  membres  et  qui  surviennent  après 
certaines  affections  nerveuses  comme  la  polyomyélite 
antérieure  ou  encore  les  névrites  périphériques,  par 
exemple,montrent  combien  le  rôle  du  système  nerveux 
est  indispensable  dans  la  nutrition, puisque  la  suppres- 
sion de  son  intervention  entraîne  la  cachexie  et  même 
la  mort  des  cellules. 

A  côté  du  sytème  nerveux  agissant  comme  régula- 
teur de  la  nutrition,  il  faut  tenir  compte  également  de 
certains  sucs  organiques  sécrétés  par  les  glandes  dites 
à  sécrétion  interne.  Vous  connaissez  la  cachexie  pro- 
fonde, l'adynamieet  la  prostration  qui  accompagnent 
les  maladies, la  tuberculose  par  exemple,  des  capsules, 
surrénales  ;  les  troubles  psychiques  qui  surviennent 
après  la  castration  ;  le  myxœdème  qui  évolue  lorsque 
la  glande  thyroïde  est  supprimée,  de  oième  les  dé30r- 
dres  qui  apparaissent  lorsqu'elle  est  hypertrophiée 
(  maladie  de  Basedow  )  ;  Iç  diabète  maigre  à  marche 
rapide  et  fatale  qui  se  montre  dans  les  cas  de  tumeurs  | 


ou  les  affections  du  pancréas,  voilà  autant  d'exemples 
qui  plaident  en  faveur  de  l'action  des  sucs  des  glandes 
à  sécrétion  interne  sur  la  nutrition  et  sur  leur  présence 
indispensable  pour  l'accomplissement  normal  de  ce 
phénomène. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  combien  est  complexe 
l'acte  de  la  nutrition  et  combien  sont  nombreuses  les 
influences  qui  peuveot  le  troubler  dans  son  fonction- 
nement. Examinons  quelques-unes  de  ces  influences. 

Je  vous  ai  dit  au  début  de  cette  leçon  que  le  phéno- 
mène de  la  nutrition  pouvait  se  réduire  à  quatre 
phases  successives  : 

l""  L'apport  des  substances  nutritives. 

t^  L'assimilation  de  ces  substances  par  les  cellules. 

3*»  La  désassimilation,  c'est-à-dire  l'utilisation  des 
matériaux  nutritifs  et  la  fabrication,  par  la  cellule,  des 
produits  de  déchet. 

4'^  L'élimination  au  dehors. 

Chacune  de  ces  phases  peut  être  altérée.  C'est  ainsi 
que  les  troubles  circulatoires,  les  altérations  vascu- 
laires,  les  modifications  de  la  température,  la  compo- 
sition du  sang  et  secondairement  des  plasmas  peuvent 
modifier  la  pénétration  des  substances  nutritives. 

L'assimilation  est  influencée  par  l'insuffisance  oq 
le  manque  de  proportions  dans  les  éléments  consti- 
tuants de  la  nourriture.  Le  phosphate  de  chaux  est 
indispensable,  car  il  constitue  la  charpente  minérale 
d'un  grand  nombre  d'éléments  cellulaires^  qui  ne 
peuvent  se  former  ni  vivre  s'il  n'est  pas  apporté  en 
quantité  suffisante  dans  les  aliments.  Il  en  est  de 
même  du  fer,  du  chlorure  de  sodium,  de  l'eau,  etc. 
Enfin  la  chaleur,  la  lumière  put  également  une  ac- 
tion sur  l'activité  des  mutations  nutritives.  La  vie  au 
grand  air  facilite  les  échanges,  le  séjour  dans  les 
lieux  obscurs,  au  sein  d'une  atmo^phtoe  viciée,  les 
ralentit. 

Les  mêmes  agents  physiques,  chaleur  et  lumière,  se 
retrouveat  dans  l'accon^plissement  normal  des  actes 
de  désassimilation.  Les  acides  qui  provieanent  de  la 
digestion  intracellulaire  ne  peuvent  être  brûl^  dans 
l'éconoipie  qu'en  présence  des  bases  alcalines;  d^ù  la 
nécessité  d'ingérer  une  quantité  suffisante  et  d'une 
manière  régulière  1$  potasse  et  la  90ude.  Lai  sécrétion 
biliaire  réclame,  pour  s'effectuer  des  sub3tance3  sul- 
furées qui  sont  indispensaj)les  pour  la  fabricatioa  de  la 
taurine. 

Divers  produits  nciëdicamenteu^  ralentis^nA  on 
accélèrent  la  désassimilation.  Les  ioduresTraccélè- 
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rent,  les  bromures,  la  quinine,  le  plomb,  l'argent  la 
ralentissent. 

La  quatrième  phase  de  la  nutrition,  l'expulsion  des 
déchets,  peut  être  également  altérée. 

Pour  que  le  courant  exosmotique  qui  doit  entraîner 
les  déchets  hors  de  la  cellule  se  continue  régulière- 
ment, il  faut  que  les  plasmas  qui  entourent  la  cellule 
soient  à  un  degré  suflisant  de  concentration,  d'où 
l'utilité  des  boissons  et  des  sécrétions  qui  maintien- 
nent la  dilution  des  plasmas  et  permettent  ainsi  aux 
matériaux  de  désassimilation  de  sediffuser facilement. 
Enfin  il  est  de  toute  nécessité  que  la  circulation  du 
sang  dans  les  capillaires  ou  dans  les  veines,  ainsi  que 
celle  de  la  lymphe  dans  les  réseaux  lympathiques,  soit 
assez  active  et  régulière  pour  évacuer  rapidement  les 
produits  de  déchet.  L'intégrité  des  émonctoires,  reins, 
peau,  exhalation  pulmonaire,  est  la  condition  indis- 
pensable au  rejet  final  des  produits  excrémentitiels. 
Vous  entrevoyez  maintenant.  Messieurs,  les  cir- 
constances multiples  qui  peuvent  troubler  la  nutri- 
tion et  par  suite  conduire  lentement  l'organisme  de 
l'état  sain  à  l'état  pathologique. 

Toutefois  il  s'agit  encore  de  s'entendre  sur  la  signi- 
fication à  donner  aux  maladies  de  la  nutrition.  Toutes 
les  causes  qui  sont  susceptibles  d'altérer  la  nutrition 
peuvent  agir  pendant  un  certain  temps  sans  modifier 
assez  profondément  l'organisme  pour  provoquer  des 
lésions  durables.  Un  enfant  mal  nourri  pendant  les 
premiers  mois  de  son  existence  peut  présenter  un 
état  général   mauvais  et  des  affections  inhérentes   à 
cette  alimentation  défectueuse  ;  mais  si  on  vient  à 
supprinnier  cette  cause  de  maladies  par  une  hygiène 
sévère  et  une  nourriture  appropriée  à  son  âge,  peu  à 
peu  son  organisme  reprendra  le  dessus  et  il  ne  con- 
servera bientôt  plus  de  traces  des  désordres  primitifs. 
La  nutrition  aura  été  mauvaise  pendant  un  certain 
temps,   mais  il  n'y  aura  pas  à  proprement  parler  de 
maladies  de  la  nutrition  ;  la  cause  provocatrice  étant 
supprimée  assez  tôt,  l'état  morbide  ne  lui  survivra 
pas.  De  mêpie  si  l'appareil  digestif  fonctionne  mal  et 
n'opère  que  d'une   façon  incomplète  les  premières 
transformations  des  aliments,  si  la  respiration  troublée 
par  une  lésion  pulmonaire,  qui  diminue  le  champ  de 
rhématose,  ne  laisse  plus  pénétrer  dans  le  sang  une 
quantité  d'O.  suffisante,  si  le  rein  n'élimine  plus  la 
totalité  des  poisons  organiques,  la  nutrition  dans  ces 
différents  exemples  sera    altérée,  mais  elle  le  sera 
secondairement.  Ce  ne  sont  pas  ces  désordres  secon- 


daires qui  constituent  les  maladies  de  la  nutrition 
proprement  dites.  On  réserve  ce  nom  à  celles  où  les 
mutations  nutritives  sont  troublées  primitivement, 
à  celles  où  les  lésions  d'organes  sojit  elles-mêmes 
consécutives  à  ce  désordre  primitif  de  la  nutrition. 
Il  doit  y  avoir  pour  constituer  une  maladie  type  de  la 
nutrition  ce  que  Bouchard  a  appelé  la  nutritio7i  retar- 
dante, c'est-à-dire  une  assimilation  insuflfisante  malgré 
un  apport  régulier  d'aliments,  une  combustion  et  une 
destruction  incomplète  de  certains  principes  de  désas- 
similation, l'apparition  dans  les  excréta  de  produits 
incomplètement  élaborés,  l'acide  urique,  l'acide  oxa- 
lique, les  acides  gras  volatils  ;  de  là  l'accumulation 
dans  l'organisme  des  acides  qui  proviennent  du 
ralentissement  ou  de  l'arrêt  des  transformations  de 
la  matière  et  qui  conduit  à  la  lithiase  biliaire  et 
rénale  ;  de  là  encore  l'apparition  de  l'obésité,  du  dia- 
bète, de  la  goutte  lorsque  l'insuffisance  des  combus- 
tions et  des  transformations  porte  sur  la  graisse,  le 
sucre  ou  la  matière  azotée. 

Bouchard  a  bien  montré  le  lien  qui  réunissait  entre 
elles  toutes  les  maladies  de  la  nutrition  :  elles  pro- 
viennent, quoique  affectant  des  formes  différentes  ou 
frappant  des  organes  différents,  du  ralentissement  de 
la  nutrition.  Elles  peuvent  toucher  chez  l'un  le  foie 
(lithiase  biliaire),  chez  l'autre  le  poumon  (asthme), 
chez  un  troisième  les  articulations  (goutte  aiguë  et 
chronique),  mais  elles  ont  la  même  origine,  une 
cause  commune  qui  les  engendre  et  les  associe,  un 
trouble  nutritif  général. 

«  Un  tel  trouble  nutritif,  lorsqu'il  devient  perma- 
nent, crée  la  maladie  chronique  ou  la  succession  des 
maladies  aigués  paroxystiques  survenant  par  accès. 
Il  est  la  disposition  morbide  qui  engendre  ou  qui 
maintient  des  maladies  en  apparence  disparates.  Il 
est  Ce  que  l'on  a  appelé  la  Diathèse  ».  Bouchard  définit 
ainsi  la  diathèse  :  «  Un  trouble  permanent  des  muta- 
tions nutritives  qui  prépare,  provoque  et  entretient 
des  maladies  différentes  comme  formes  symptomati- 
ques,  comme  siège  anatomique,  comme  processus 
pathologique.  » 

Cette  définition  n'a  pas  été  acceptée  par  tous  les 
auteurs,  et  différentes  écoles  représentées  par  des 
savants  de  haut  mérite  se  sont  élevées  au  sujet  de  la 
signification  à  donner  au  mot  diathèse. 

A  la  définition  de  Bouchard,  représentant  l'Ecole  de 
Paris,  qui  considère  la  diathèse  comme  une  prédispo- 
sition morbide,  il  faut  oppgSgefj^^î^ye^q^ET^^ 
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l'Ecole  de  Montpellier,  qui  attribue  au  mot  dia thèse  un 
sens  différent.  «  C'est  une  maladie  générale,  une 
maladie  spontanée  émancipée  de  sa  cause  provoca- 
trice, une  affection  chronique,  c'est-à-dire  dont  les 
actes  manifestateurs  sont  lents  ou,  s'ils  évoluent  rapi- 
dement, sont  séparés  par  des  intervalles,  enfin  dont 
les  manifestations  sont  multiples  et  variées  (troubles 
fonctionnels,  lésions  anatomiques, troubles  nutritifs).  » 
Grasset,  à  l'appui  de  cette  définition,  appelle  maladies 
diathésiques  la  syphilis,  la  goutte,  la  scrofule,  la 
tuberculose,  Therpétisme,  le  cancer,  le  rhumatisme, 
l'alcoolisme,  l'impaludisme. 

De  cette  énumération  il  faut  maintenant  retrancher 
les  maladies  infectieuses  telles  que  la  syphilis,  la 
tuberculose,  le  rhumatisme,  l'impaludisme  et  peut- 
être  bientôt  le  cancer.  L'alcoolisme  n'est  qu'une 
intoxication. 

Hallopeau,  qui  voit  également  dans  la  diathèse 
une  prédisposition  morbide,  reconnaît  trois  états  dia- 
thésiques :  la  scrofule,  Tarthritisme  et  l'herpétisme. 

L'herpétisme,  encore  appelé  dartre,  désigne  la 
prédisposition  à  contracter  certaines  affections  de  la 
peau  qui  rapprochent  les  unes  des  autres  des  ten- 
dances évolutives  analogues. 

Bouchard  n'admet  que  deux  diathèses,  la  scrofule 
el  l'arthritisme. 

Lancereaux  réserve  le  nom  d'herpétisme  aux 
maladies  rangées  par  Bouchard  dans  l'arthritisme  ; 
pour  lui  l'arthritisme  est  une  maladie  infectieuse,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  avec  ses  localisations 
multiples  sur  les  synoviales,  les  plèvres,  le  péri- 
carde, l'endocarde  et  toutes  leurs  graves  conséquen- 
ces :  symphyse  cardiaque,  rétrécissement  des  orifices 
du  cœur,  embolies,  hydropisies,  etc.») 

Ce  sont  les  théories  de  Bouchard  qui  ont  prévalu, 
ce  sont  celles  qui  s'accommodent  le  mieux  aux  idées 
nouvelles  et  la  diathèse  arthritique  représente  ac- 
tuellement les  maladies  dites  de  la  nutrition,  la 
goutte,  le  diabète,  l'obésité,  l'asthme  et  les  manifes- 
tations nerveuses  multiples  comme  la  migraine,  la 
névralgie  sciatique,  etc.  En  ce  qui  concerne  la  scrofule 
on  tend  de  plus  en  plus  à  en  faire  une  manifestation 
de  la  tuberculose  et  à  la  distraire  des  maladies  de  la 
nutrition. 

Linfluence  du  système  nerveux  dans  l'évolution 
des  affections  arthritiques  est  tellement  considérable 
que  l'on  a  créé  le  mot  de  neuro-arthrilisme  (Charcot), 
pour  désigner  cette  association  entre  les  différents 


états  morbides  relevant  de  la  diathèse  arthritique  el 
du  système  nerveux.  L'aliénation  mentale,  la  neuras- 
thénie se  retrouvent  dans  les  antécédents  des  gout- 
teux, des  obèses  et  des  diabétiques. 

Vous  savez  maintenant,  Messieurs,  ce  que  c'est  que 
l'arthritisme,  que  la  diathèse  arthritique.  Dans  les 
leçons  suivantes  nous  aurons  à  étudier  en  détail  les 
maladies  arthritiques.  Leur  étiologie  générale  nous 
est  connue,  la  nutrition  retardante  est  leur  caractère 
propre.  Chacune  d'elles  a  toutefois  une  étiologie  par- 
ticulière suivant  le  mode  d'action  de  la  nutrition 
ralentie,  suivant  que  telle  ou  telle  substance  est 
fabriquée  en  plus  grande  abondance  ou  détruite  en 
trop  petite  quantité.  Ainsi  l'augmentation  des  acides 
dans  l'organisme  aboutit  aux  lithiases  biliaire  ou 
rénale,  la  combustion  incomplète  du  glucose  conduit 
au  diabète,  celle  des  matières  grasses  à  l'obésité. 

Le  terme  arthritisme  qui  englobe  toutes  les  affec- 
tions dues  à  une  nutrition  retardante  est  celui  qui  a 
prévalu  dans  le  langage  courant.  Il  peut  être  conservé 
à  condition  de  ne  pas  y  attacher  une  signification 
étymologique,  car  les  articulations  ne  sont  pas  le 
siège  des  lésions  dans  toutes  les  maladies  de  la  nutri- 
tion. 

Landouzy,  pour  éviter  cette  confusion, avait  proposé 
le  mot  Hradytrophique.  La  diathèse  hradytrophique, 
ainsi  appelée  en  raison  de  la  lenteur  des  métamor- 
phoses nutritives,  serait  le  synonyme  de  diathèse  ar- 
thritique ou  d'arthritisme.  L'étymologie  du  mot  rap- 
pelle bien  en  effet  le  caractère  essentiel  de  cette  dia- 
thèse. que  Ton  pourrait  encore  désigner  sous  le  nooi 
de  diathèse  oligotrophique,  pour  indiquer  que  la  nutri- 
tion transforme  moins  de  matière  en  un  temps  donné, 
ou  encore  ocnotropinque  pour  montrer  la  paresse  des 
mutations  nutritives. 

Je  vous  ai  dit  plus  haut  qu'un  des  caractères  pro- 
pres à  toutes  les  maladies  arthritiques  était  la  nutri- 
tion retardante,  une  transformation  incomplète  des 
principes  nutritifs.  Mais  ce  trouble  nutritif  doit  être 
permanent,  il  doit  remonter,  comme  le  dit  Bouchard. 
à  l'instant  de  la  conception.  A  côté  de  la  lithiase  bi- 
liaire arthritique,  de  l'obésité  arthritique,  du  diabète 
arthritique,  vous  pouvez,  sans  influence  de  perturba- 
tions nutritives  accidentelles  (maladies  infectieuses), 
voir  la  cholestérine  se  déposer,  la  graisse  s'accumuler, 
le  sucre  cesser  en  partie  d'être  utilisé  ;  la  lithiase. 
l'obésité,  le  diabète  auront  été  engendrés  dans  ce  cas 
par  le  même  trouble  nutritif  qui  provoque  les  mala- 
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dies  diathésiques  ;  c'est  ainsi  que  Ton  a  signalé  la 
lithiase  biliaire  d'origine  microbienne  survenant  après 
la  fièvre  typhoïde  ou  les  maladies  infectieuses  de 
l'appareil  digestif.  Mais  cette  fois  le  trouble  nutritif 
ne  sera  pas  permanent,  constitutionnel,  originel. 

C'est  qu'en  effet  les  maladies  diathésiques  existent 
dès  la  naissance  ;  elles  sont  héréditaires.  Si  elles  ne 
se  manifestent  pas  tonjours  dès  les  premiers  mois  ou 
les  premières  années,  elles  ne  sont  pas  moins  à  l'état 
latent  et  peuvent  se  dévoiler  un  jour  ou  l'autre,  au 
moment  de  la  puberté  par  exemple,  à  l'âge  adulte, 
ou  après  une  affection  aiguë  intercurrente. 

L'hérédité  n'est  pas  similaire,  un  diabétique  n'en- 
gendre pas  nécessairement  un  diabétique,  ses  descen- 
dants peuvent  présenter  de  la  lithiase  biliaire,  de  la 
goutte,  de  TobésHé  ;  c'est  la  prédisposition  qui  est 
dévolue  en  héritage  aux  descendants  des  arthritiques. 
«  Ce  qui  est  héréditaire  ce  n'est  pas  la  maladie, 
c'est  la  diathèse,  c'est  ce  trouble  général  de  la  nutri- 
tion qui  est  le  même  chez  les  ascendants  et  les  descen- 
dants et  qui,  chez  les  uns  et  les  autres,  aboutit  au 
diabète,  à  la  goutte,  à  l'obésité,  etc..  » 

Voilà  une  notion  importante  que  vous  ne  devez  pas 
oublier.  C'est  un  autre  caractè  e  de  la  diathèse  arthri- 
tique. 

Ces  généralités  sur  l'arthritisme  étant  connues,  il 
ne  nous  reste  plus  qu'à  aborder  maintenant  la  partie 
clinique  et  thérapeutique  de  notre  sujet,  mais  avant 
d'entrer  dans  le  détail  de  chaque  affection  je  voudrais 
terminer  par  un  tableau  d'ensemble  de  l'arthritique  ;  je 
désirerais  suivre  l'individu  à  nutrition  ralentie  dans 
les  différentes  étapes  de  sa  vie,  et  vous  signaler  les 
premières  manifestations  de  la  diathèse  dont  il  est  por- 
teur et  dont  il  sera  aussi  la  victime  dans  un  âge  plus 
ou  moins  avancé,  selon  l'hygiène  qu'il  suivra  et  selon 
aussi,  il  faut  bien  le  dire,  les  conseils  que  vous  serez 
appelé  à  lui  donner. 

Les  premiers  signes  de  l'arthritisme  se  montrent 
quelques  mois  après  la  naissance  sous  forme  d'éiup- 
tions  cutanées  diverses,  vésiculeuses,  érythémateu- 
ses  ou  papuleuses,  toutes  prurigineuses.  Quelquefois 
encore  ce  sont  des  poussées  congestives  du  côté  des 
muqueuses  qui  peuvent  s'accompagner  de  spasme, 
telles  que  la  laryngite  striduleuse,  les  accès  d'asthme, 
ou  les  crises  d'éternuement  survenant  au  réveil. 

Lorsqu'approche  la  puberté  apparaissent  d'autres 
symptômes,  tous  commandés  par  une  excitabilité 
réflexe  exagérée,  ce  sont  des  spasmes  vésicauxqui 


entraînent  les  mictions  involontaires  et  nocturnes,  ou 
bien  ce  sont  des  pertes  séminales  chez  les  jeunes 
gens.  Puis  plus  tard  surviennent  des  épistaxis,  des 
hémorrholdes,  de  l'acné,  des  migraines,  de  la  dyspep- 
sie. 

A  l'âge  adulte  se  montrent  les  troubles  trophiques 
et  les  altérations  vaso-motrices.  La  calvitie  localisée 
à  la  portion  du  cuir  chevelu  innervée  par  les  nerfs 
frontaux,  une  sécrétion  séborrhéique  abondante,  la 
rétraction  de  certaines  aponévroses,  les  douleurs  va- 
gues articulaires  ou  musculaires,  les  migraines,  les 
digestions  laborieuses  accompagnées  de  bouffées  con- 
gestives du  côté  de  la  fête,  la  constipation,  les  hémor- 
rholdes. 

Enfin,  la  période  de  l'âge  adulte  est  également  celle 
des  troubles  de  la  nutrition  très  marqués.  C'est  tantôt 
un  embonpoint  qui  dégénère  en  obésité,  tantôt  la  gly- 
cosurie, ou  bien  encore  des  accès  de  goutte,  d'asthme 
ou  de  bronchite  tenace  qui  viennent  entrecouper 
l'existence  déjà  si  tourmentée  de  l'arthritique. 

La  tension  artérielle  augmente,les  artères  devenant 
dures,  et  peu  à  peu  s'installe  l'artériosclérose  avec 
son  cortège  de  complications  viscérales  que  vous  con- 
naissez bien,  hypertrophie  cardiaque,  lésions  de  né- 
phrite interstitielle,  endartérite  cérébrale,  altérations 
qui  terminent  la  vie  de  l'arthritique. 

Telles  sont,  brièvement  exposées,  les  nombreuses 
manifestations  et  l'évolution  de  l'arthritisme,  il  nous 
reste  à  entrer  dans  le  détail  de  chacune  d'elles,  à 
en  étudier  de  plus  près  les  formes  et  les  moyens  de 
les  combattre. 


Gynécologie  et  Réclame  ii) 

Par  M.  le  Professeur  H.  Folet 


Je  voudrais  présenter,  à  propos  d'une  observation,  ou 
plutôt  d'une  anecdote  de  ma  pratique  gynécologique, 
quelques  réflexions  qui  vous  intéresseront  peut-être. 

Il  y  a  cinq  semaines  je  voyais  arriver  dans  mon  cabinet 
une  dame  d'une  trentaine  d'années,  ayant  accouché  il  y  a 
cinq  ans  et  présentant  depuis  ce  temps  quelques  légers 
dérangements  utérins  :  Douleurs  à  l'époque  des  règles, 
leucorrhée  pas  très  abondante,  mictions  un  peu  trop  fré- 
quentes, troubles  névrOpathiques.  Ennuyée  de  cet  état, 
sur  le  conseil  d'une  amie,  elle  fit  des  injections  avec  la 
solution  d'une  poudre  spéciale  qui  jouit  d'une  srrande 
vogue  dans  une  ville  voisiné  de  Lille.  L'amie  l'avait  pré- 
venue que  l'usage  de  cette  poudre  lui   ferait  éliminer 
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toutes  les  choses  anormales  et  morbides  (jifelle  pouvait 
et  devait  avoir  dans  Tintérieur  de  ses  organes.  En  effet, 
en  une  semaine  elle  avait  recueilli  dans  Teau  de  ses  injec- 
tions tout  ce  qu'elle  allait  me  montrer.  Mais  elle  avait 
depuis  lors  éprouvé  une  cuisson  interne  gênante  ;  et  puis 
Taboudance  de  cette  élimination  l'avait  un  peu  surprise  et 
émue,  et  elle  venait  me  montrer  la  chose. 

Et,  ce  disant,  elle  m'exhibait  le  petit  bocal  que  vous 
voyez,  plein  jusqu'en  haut  de  membranes  gris-blanc 
tassées.  Au  premier  abord  on  eût  dit  un  long  tœnia  très 
ramassé  sur  lui-même.  Mais,  à  l'examen,  c'étaient  d'in- 
nombrables fragments  pelliculaires  de  formes  et  de  dimen- 
sions variées. 

J'examinai  la  malade  :  Utérus  très  mobile,  un  peu  gros, 
antéversé  (ce  qui  expliquait  les  symptômes  urinaires). 
Culsde-sac  souples,  rien  dans  les  annexes.  Mais  la 
muqueuse  du  vagin  et  du  col  était  comme  décapée,  comme 
ayant  subi  récemment  une  vésication  intense  par  un 
topique  fortement  irritant.  En  somme  métrite  légère, 
antéversion,  vaginite  intense  par  action  chimique,  telle 
était  la  situation  de  la  malade,  situation  peu  inquiétante 
et  qui  fut  rapidement  améliorée  par  des  injections  bori- 
quées  chaudes  et  par  quelques  pansements  vaginaux  à  la 
gaze  enduite  de  vaseline  à  l'airol. 

Notre  collègue  et  ami  le  professeur  Curtis,  prié  par  moi 
d'examiner  les  débris  contenus  dans  le  petit  bocal,  me 
remit  la  note  suivante  : 

Ces  lambeaux  étalés  sur  lame  et  colorés  montrent  une 
structure  nettement  cellulaire.  Déjà,  avec  un  grossissement 
moyen  et  avec  le  pricrocarmin  on  reconnaît  que  ces  lam- 
beaux sont  exclusivement  formés  de  cellules  épithéliales 
plates,  provenant  évidemment  d'un  épithélium  pavimen- 
teux  stratifié.  Tous  les  lambeaux  ont  une  structure  ana- 
logue et  l'on  peut  affirmer  que  l'ensemble  de  ces  détritus 
représente  les  produits  d'une  énorme  desquamation 
épithéliale. 

J'eus  naturellement  la  curiosité  de  voir  la  «  poudre 
blanche  astringente  du  Lynx  »  dont  s'était  servie  ma 
malade.  J'en  fis  acheter  à  la  pharmacie  W . . . ,  à  R . . . ,  qui  a 
le  monopole  de  la  fabrication  et  de  la  vente.  Le  phar- 
macien a  ajouté  à  la  botte,  que  voici,  la  liasse  de  prospectus 
que  voilà.  Chacun  d'eux  chante  spécialement  la  gloire 
d'une  de  ses  spécialités,  toutes  plus  merveilleuses  les 
unes  que  les  autres  :  le  «  topique  bleu  »  guérissant  Tozène, 
les  polypes  du  nez,  le  lupus,  le  chancre  des  fumeurs,  les 
cancers  ulcérés  ;  —  V  «  onguent  résolutif  »  pour  l'eczéma, 
les  dartres,  les  loupes,  les  tumeurs  du  sein,  les  rhuma- 
tismes et  la  goutte  ;  —  «  la  liqueur  gastrique  »  contre  la 
dyspepsie,  la  dilatation,  et  le  cancer  de  l'estomac,  etc.. 
J'en  passe  et  des  plus  drôles.  Mais  c'est  la  u  poudre 
astringente  du  lynx  »  qui  est  l'objet  du  dithyrambe  le 
mieux  corsé  et  le  plus  curieux,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne la  pathologie  utérine  ;  car,  si  la  poudre  s'administre 


dissoute  en  lavements  et  en  injections,  c'est  surtout  le 
dernier  mode  d'emploi  que  vise  le  prospectus  et  c'est  à 
ce  propos  qu'il  émet  des  théories  de  physiologie  thérapeu- 
tiques tout  à  [ait  réjouissantes,  pour  expliquer  comment 
la  poudre  guérit  les  ((  congestions,  inflammations,  métrites, 
péritonites,  salpingites,  hémorrhagies,  flueurs  blanches, 
suppurations,  descentes  et  faiblesses  de  l'organe,  végéta- 
tions, ulcérations,  cancers,  tumeurs,  polypes,  kystes, 
fibromes  ».  Toute  la  lyre  quoi,  ! 

Cette  poudre,  en  somme,  c'est  presque  exciusivemeot 
de  l'alun.  Le  vendeur  l'avoue.  Mais  pastichant  le  pharma- 
cien M.  HoMAis,  qui  n'appelait  jamais  le  sirop  dégomme 
autrement  que  syi^upus  gummi,  il  vous  le  dit  en  latin.  Et 
comme  cela  prend  sur  le  badaud  !  Et  comme  cela  justifie  le 
prix  marqué  I  Car  enfin  l'alun  vaut  cinquante  centimes  le 
kilogramme.  Cent  grammes,  même  additionnés  d'un  peu  de 
sucre  blanc,  d'écaled'œuf  et  de  coquille  de  moule  arasée, 
revendus  à  cent  pour  cent  de  bénéfice,  vaudraient  tout 
juste  deux  sous.  Mais  ce  que  l'ou  vous  oITre,  bonnes  gens, 
savez-vous  bien  ce  que  c'est  ?  Voici  :  Sntfas  aluminœ  et 
potassœ,  sa>ccharum  album,  putamen  ovi.  Coucha  myiili.  — 
Coût  :  2  francs. 

Et,  dans  le  boniment,  quelle  adroite  mixture  des  pré- 
jugés populaires  qu'il  faut  respecter  pour  les  exploiter, 
et  de  vagues  notions  nosologiques  et  microbiologiques, 
naturellement  mal  comprises  et  déformées  ;  le  tout  sau- 
poudré de  quelques  mots  scientifiques  à  la  mode  que 
M.  Tout  le  monde  gobe  de  confiance.  Savourez  ce  joli 
morceau  : 

A  l'inverse  des  nombreux  médicaments  antiseptiques  et 
caustiques  employés  jusqu'à  ce  jour  et  qui  n'agissent  que 
localement  et  sans  choix  sur  tous  les  tissus  et  orgaoes 
placés  à  leur  portée,  la  Poudre,  par  les  affinités  électives 
et  mystérieuses  de  son  principe  actif  dont  elle  n'est  que 
le  véhicule,  n'a  d'action  que  sur  les  seules  productions 
morbides. 

A  l'instar  de  la  cellule  phagocylaire  et  devenue  .soo 
précieux  adjuvant,  dans  la  lutte  de  l'organisme  contre  les 
microbes  et  les  néo  formations,  elle  se  met  à  leur  pour- 
suite en  cheminant  à  travers  toutes  les  issues  intersti- 
tielles placées  à  sa  portée  ;  elle  finit  par  les  atteindre,  les 
pénétrer  et  les  détruire,  et  dans  le  cas  spécial  des  néo- 
plasmes utérins,  les  isole  d'abord  en  les  séparant  de  leur 
base,  les  mortifie,  et  finalement  à  une  époque  menstruelle, 
les  rejette  de  l'économie  avec  les  produits  de  la  desqua- 
mation épithéliale. 

Si  la  maladie  a  bien  son  siège  dans  les  organes  géué- 
siques,  dès  les  premières  injections  on  remarquera  la 
sortie  de  petites  pellicules  blanchâtres  qui  augmenteront 
en  grandeur,  épaisseur  et  couleur  jusqu'à  re  qu'à  une 
époque  menstruelle,  et  souvent  avec  des  douleurs  expui- 
sives  qui  s'irradient  de  l'abdomen  aux  reins,  elle  évacue  la 
tumeur  ou  le  fibrome  cause  de  la  maladie  dont  la  cure 
complète  peut  cependant  varier  de  quelques  semaines  à 
quelques  mois  et  même  une  année. 

Après  l'expulsion  de  la  tumeur,  ou  du  dernier  kyste, 
(en  général  les  kystes  sont  multiples  et  tombent  un  à  uu 
chaque  mois  (!),  tandis  que  le  fibrome  est  souvent  unique) 
la  convalescence  survient.  On  la  reconnaît  à  ce  qu'il  n'a 
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rien  été  expulsé  au  moment  des  règles  dans  le  mois  cou- 
rant. Car  tajût  qu'il  y  a  expulsion,  la  période  de  conva- 
lescence n'est  pas  encore  atteinte. 

La  gynécologie  est  devenue  un  excellent  terrain  de 
chasse  pour  les  braconniers  de  la  réclamé.  On  conçoit  en 
somme  qu'à  ces  grossiers  appeaux  mordent  et  les  femmes 
n'ayant  que  des  troubles  utérins  insignifiants,  mais 
qu'obsède,  parfois  de  façon  morbide,  la  terreur  de  la 
«  maladie  de  matrice  »,  de  la  «  maladie  des  ovaires  »  ;  — 
et  les  femmes  très  sérieusement  touchées,  un  peu  effrayées 
par  les  audaces,  exagérées  il  faut  le  dire,  de  la  chirurgie 
gynécologique  d'il  y  a  dix  ou  douze  ans.  A  cette  période 
outrancière  a  succédé  une  pratique  généralement  plus 
sage.  Mais  les  femmes  ne  connaissent  ces  choses  que  par 
des  renseignements  attardés,  ou  ne  les  voient  qu'à  travers 
les  tableaux  d'une  littérature  romanesque  entachée  d'exa- 
gération et  de  pessimisme.  Lire  par  exemple  Fécondité, 
de  Zola.  On  comprend  aussi  que  ce  ne  soient  pas  unique- 
ment les  ineptes  et  les  illettrées  qui  donnent  dans  la 
poudre  astringente.  Celle  dont  je  viens  de  vous  raconter 
l'histoire  est  une  femme  intelligente.  Elle  est  mariée  à  un 
homme  pourvu  d'un  haut  grade  universitaire  et  professeur 
dans  un  établissement  public  de  notre  région. 

Et  comme  le  mode  d'emploi  de  la  poudre  est  ingénieu- 
sement combiné  pour  persuader  beaucoup  de  femmes  de 
ses  effets  curatifs  :  La  solution  pour  injections  vaginales  se 
fait  avec  25  grammes,  au  moins,  de  poudre  dans  un  litre 
d'eau,  injection  à  prendre  couchée,  suivant  la  a  méthode 
roubaisienne  des  injections,  »  dit  le  prospectus.  Une  femme, 
atteinte  de  métrite  légère,  prend  durant  le  premier  mois, 
conformément  aux  indications,  deux  injections  vaginales 
quotidiennes.  Destruction  intense,  sorte  de  tannage  de  la 
couche  épithéliale  du  vagin  :  desquamation  énorme. 
C'est  prévu  et  annoncé.  La  malade  s'applaudit  du  résultat  : 
((  C'est  le  mauvais  qui  sort  !  Hein,  tout  ce  que  j'avais  dans 
le  corps  !  ».  Le  deuxième  et  le  troisième  mois,  trois  injec- 
tions par  semaine;  Télimination  des  lambeaux  épithé- 
liaux  est  moins  forte:  <(  Je  vais  mieux!  »  le  quatrième 
mois,  une  injection  par  semaine  ;  desquamation  moins 
forte  encore  :  «  Je  suis  guérie  !  »  Et  la  malade  va  sonnant 
aux  quatre  coins  de  l'horizon  des  fanfares  lyriques  en 
l'honneur  de  la  poudre  astringente. 

Quant  aux  autres,  aux  grandes  malades  (kystes  ovari- 
ques,  fibromes,  annexites  suppurées],  plus  ou  moins 
empirées  par  ces  injections  incendiaires,  elles  vont 
échouer,  à  l'hôpital  ou  en  ville,  chez  le  chirurgien,  avec 
quelques  chances  de  guérisou  en  moins.  Mais  elles  se 
taisent  et  ne  comptent  pas,  celles  là. 

Celles  qui  ont  le  plus  à  soutlrir  de  cet  empirisme  insensé, 
ce  sont  les  femmes  atteintes  d'épithéliomas  au  début  qui, 
sous  l'influence  de  ce  vésicatoire  vagino-cervical,  voient 
leur  néoplasme  s'aggraver  rapidement  et  deviennent  en 


peu  de  temps  inopérables.  C'est  d'ailleurs  aux  cancers 
que  les  remèdes  charlatanesques  sont  particulièrement 
nuisibles  :  nuisance  directe  et  positive  quand,  comme 
ici,  il  s'agit  de  topiques  ultra-irritants  ;  nuisance  indi- 
recte et  négative  quand,  par  l'administration  d'un  remède 
inutile  et  ridicule,  comme  le  sont  les  prétendus  dépu- 
ratifs, on  fait  perdre  aux  malades  un  temps  précieux  et 
on  laisse  passer  le  moment  d'une  intervention  utile.  Je  me 
rappelle  à  ce  propos  deux  cas  de  ma  pratique  : 

L'hiver  dernier  un  de  mes  confrères  du  département 
m'adresse  une  femme  atteinte  de  cancer  utérin  ayant 
débuté  par  la  muqueuse  :  Cavité  du  col  ouverte  et  ulcérée 
(un  grattage  de  fongosités  permit  au  microscope  d'affirmer 
le  diagnostic  :  épithélioma)  ;  mais  la  surface  extérieure  du 
col  est  intacte  ;  les  culs  de-sac  sont  souples,  la  matrice, 
grosse  comme  une  orange,  est  absolument  mobile  ;  bref  le 
type  de  l'endo-cancer  bien  enfermé  encore  dans  l'organe, 
un  de  ces  cas  où  l'ablation  par  le  ventre  de  l'utérus  en 
bloc  est  une  opération  simple,  relativement  bénigne  et 
peut  donner  des  trêves  longues,  sinon  des  guérisons  com- 
plètes. J'engage  vivement  la  malade  à  se  faire  opérer  sans 
tarder.  Mais  elle  désire  auparavant,  puisqu'elle  «  perd 
beaucoup  de  saletés  »,  s'administrer,  sur  le  conseil  d'une 
parente,  un  puissant  dépuratif  :  la  «  Limonade  des 
Quakers.  »  En  vain  je  lui  représente  les  graves  incon- 
vénients de  la  temporisation.  ((  Elle  veut  faire  un  essai, 
pas  long,  quelques  semaines  ».  Son  médecin,  qui  l'a  revue 
ces  jours-ci,  m'écrit  que  le  col  est  détruit,  et  l'utérus  fixé. 
Elle  est  devenue  inopérable. 

Autre  fait  :  en  t894  j'opère  une  dame  de  53  ans.  Carci- 
nome du  sein,  curage  de  laisselle  Deux  ans  de  trau* 
quillité  ;  santé  superbe.  En  189G,  noyaux  dans  la  cica- 
trice, petit  paquet  ganglionnaire.  Deuxième  opération. 
A  son  gendre  et  à  sa  fille,  m'interrogeant  sur  l'avenir, 
je  réponds  qu'une  nouvelle  repuUulation  est  vraisem- 
blable et  qu'il  n'y  aurait  autre  chose  à  faire  qu'une  nou- 
velle ablation  précoce,  leur  racontant  l'observation,  qui 
m'est  familière,  d'une  femme  que  feu  M.  Parise  et  moi 
avons  opérée  cinq  fois  en  neuf  ans.  Nouvelle  trêve  de 
dix-huit  mois.  Vers  la  tin  de  1897,  M"»*  X...  m'arrive, 
toujours  rayonnante  de  santé  apparente,  et  me  montre 
deux  ou  trois  points  d'induration  autour  de  la  cicatrice, 
parfaitement  enlevables  encore.  Je  propose  l'ablation. 
Elle  se  récrie  «  Toujours  des  opérations  alors  !  »  J'insiste  ; 
elle  se  dérobe  :  «  Je  réfléchirai  ».  Elle  réfléchit  quatre 
mois.  Un  beau  jour  on  me  prie  d'aller  la  voir.  Je  la  trouve 
écroulée  dans  son  fauteuil,  jaune,  amaigrie,  cachectique. 
Les  régions  mammaire  et  sus-claviculaire,  ainsi  que 
l'aisselle,  étaient  envahies  par  un  vaste  gâteau  cancéreux 
ulcéré  par  places,  avec  œdème  énorme  du  bras.  Douleurs 
excessives,  plus  de  sommeil.  Cachexie  profonde. 
La  malade  avait  reçu  ou  trouVj^jL^j2^gi^rn^|Jî(3i^|^ 
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cîne  électro-dynamique  »,  ou  dynamo  électrique,  je  ne  sais 
plus  au  juste,  guérissant  tout  par  les  courants  continus 
Elle  écrit  là-bas.  La  guérison  est  sûre  au  moyen  d'un 
appareil  qui  coûte  150  francs,  je  crois.  Envoi  de  l'appareil 
avec  la  manière  de  s'en  servir.  Au  bout  de  trois  semaines, 
les  petites  tumeurs  ont  un  peu  grossi.  Elle  écrit  de 
nouveau.  C'est  que  l'appareil  n®  1  est  insuftisant  ;  il  fau- 
drait l'appareil  n*»  2  dont  le  prix  est  de  250  francs.  Les 
applications  de  l'appareil  n^  2  sont  fort  douloureuses  et 
la  peau  rougit.  Elle  s'en  plaint.  Cela  n'est  rien,  lui  répond- 
on,  c'est  une  période  pénible  à  traverser,  cela  prouve 
que  la  médication  opère:  continuez.  Elle  con  inue  et,  sous 
l'influence  de  cette  électrolyse  néfaste,  arrive  rapidement 
à  la  situation  que  j'ai  décrite.  Elle  mourut  peu  de  temps 
après.  11  est  clair  que  la  médication  électro  dynamique 
avait  donné  à  la  récidive  existante  un  formidable  coup  de 
fouet,  hâté  les  ulcérations  et  très  notablement  empiré 
l'état,  accru  les  souffrances  et  abrégé  la  vie  de  cetle 
pauvre  milade.  Il  y  aurait  certainement  eu  lieu  à  un 
procès  en  dommages-intérêts.  Je  le  dis  ;  mais  la  famille 
répugnait  à  enirer  dans  cette  voie.  Elle  ne  voulait  pas 
avoir  l'air  de  spéculer  sur  la  mort  de  leur  parente  ;  la 
malade  avait  un  frère  qui  occupait  un  assez  haut  grade 
dans  l'armée  et  ne  se  souciait  point  que  son  nom  fût  mêlé 
à  un  procès  retentissant.  Les  choses  en  restèiCnt-là. 

Et  cependant  la  demande  de  fortes  indemnités  pécu- 
niaires, qui  pourraient  être  versées  à  quelque  œuvre  de 
bienfaisance,  serait  le  seul  mode  de  r^^pression  efficace 
contre  ces  forbans  de  la  basse  réclame  médicale.  J'ai  cru 
autrefois,  étant  très  jeune,  à  la  possibilité  de  la  répression 
légale  du  charlatanisme  et  de  l'exercice  illégal.  Eclairé 
par  l'expérience,  je  n'y  crois  plus  guère  aujourd'hui.  Les 
poursuites,  quand  elles  ont  lieu  et  si  par  hasard  elles 
aboutissentà  une  condamnation  bénigne,  donnent  l'auréole 
de  la  persécution  au  dupeur  et  ne  corrigent  pas  une  dupe. 
Après  tout,  s'il  est  fâcheux  de  voir  des  escrocs  s'enrichir 
au  détriment  de  la  santé  de  pauvres  gens  crédules,  il  est 
d'autre  part  conforme  à  la  logique  et  même  à  la  morale 
immanente  des  choses  que  les  sots  pâtissent  de  leurs 
sottises.  Vulgus  vult  decipi.  Decipiatur, 


BuUetin^Memento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine. —  M.  Lancereaux.  La 
guérison  définitive  d'un  anévrysme  ne  s'obtient 
qu'avec  un  nombre  d'injections  de  gélatine,  variable 
suivant  les  cas.  mais  que  l'on  peut  évaluer  à  25  ou 
30  au  minimum. 

Société  de  Chirurgie.  —  Discussion  sur  le 
traitement  de  la  maladie  kystique  de  la  mamelle. 
C'ette  tumeur  étant  bénigne  ne  nécessite  point  l'abla- 


tion (Reclus),  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  dége- 
rescence  cancéreuse  est  toujours  possible  (Tuffier). 

Société  médicale  des  Hôpitaux.   -   MM. 

WioEL  et  Castaigne  ont  étudié  la  perméabilité  pleurale 
dans  les  pleurésies.  La  disparition  dé  la  perméabilité 
correspond  aux  pleurésies  arrivées  à  la  période  d'étal. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Coyne  et  Hobbs 
ont  observé  un  cas  d'appendicite  à  bacilles  pyocyani- 
ques.  -—-— — HHE- 

NOTES  m  THÉRAPEUTIQUE 

Purée  de  Viande  crue 

Par  le  docteur  P.  Oarles 
Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 


Prenez  une  tranche  de  bœuf  de  100  grammes  envirou, 
étendez-la  sur  un  hachoir  et  pendant  que  vous  fixez  soli 
dément  une  de  ses  extrémités  de  la  main  gauche,  raclez-là 
vivement  de  l'autre  main  avec  le  tranchant  d'un  couteau, 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  été  mise  entièrement  en  pulpe. 

Délayez  Cette  pulpe  à  l'aide  de  quelques  cuillerées  de 
bouillon  gras  et  forcez  le  tout  à  passer  à  travers  un  tamis 
de  crin  à  l'aide  d'une  cuiller.  De  cette  façon  on  séparera 
nettement  les  tendons  et  les  aponévroses,  qui  sont  une 
cause  première  de  dégoût  pour  le  malade  et  qui  se  mon- 
trent du  reste  réfractaires  à  la  digestion. 

Cette  pulpe  délayée  dans  du  bouillon  gras,  même  conve- 
nablement épicé,  est  peu  appétissante  :  mais  si  au  contraire 
on  l'additionne  alors  de  quelques  cuillerées  de  purée  /înf 
de  lentilles  ou  de  pois,  son  aspect  et  son  goût  sont  totale- 
ment changés,  si  bien  qu'à  la  dégustation,  certaines 
personnes.non  prévenues,  nient  que  ce  soit  de  la  purée  de 
viande  crue. 

La  dilTicullé  d'exécution  consiste  à  donner  à  cette  purée 
composée  la  température  voulue  au  moment  de  la  servir. 
On  ne  saurait,  en  effet,  la  chauffer  directement  sur  le  feu 
sans  la  t(/wr)ier,c'est-à  dire  sans  coaguler  lesalbuminoîdes 
et  sans  lui  faire  perdre  du  coup  ses  qualités  de  viande 
crue  et  sans  changer  aussi  son  aspect.  L'intermédiaire  du 
bain-marie  est  donc  indispensable,  même  avec  une  agita- 
tion continue.  Mais  ce  qui  est  plus  simple,  c'est  de 
n'employer  que  du  bouillon  et  de  la  purée  de  pois  vers  60^ 
et  de  chauffer  à  l'avance  les  récipients  dans  lesquels  doit 
être  placé  le  mélange.  Au  bout  de  une  ou  deux  séances,  la 
cuisinière  la  moins  habile  surmontera  toutes  ces  difficultés. 
Il  n'y  a  qu'à  lui  dire  d'agir  comme  pour  une  crème  chaude. 

On  voudra  bien  remaïquer  que  l'adjonction  d'un  peu  de 
féculent,  n'est  pas  indifférente  pour  faire  tolérer  le  médi- 
cament-aliment. Elle  en  fait  un  aliment  comolet  d'une 
igestibilité.     Digitized  by  GoOglC 
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Varïétés  &  Anecdotes 


L'hygiène  dans  rC|i^liset 

Nous  nous  empressons  de  divulger  rinitiative  de  révoque 
(le  Fane,  Mgr  Vincent  Franceschinî,  lequel,  s'intércssanr  aux 
expériences  faites  par  le  Dr  Abba,  de  l'office  sanitaire  de 
Turin,  sur  la  quantité  des  micro-organismes  contenus  dans 
Teau  bénite  des  églises,  et  se  conformant  aux  conseils  gtii 
lui  ont  été  donnés  par  ce  docteur  dans  le  but  d'adopter  dans 
les  églises  toutes  les  mesures  hygiéniques  rendues  nécessaires 
par  ces  expériences,  a  envoyé  une  circulaire  spéciale  aux 
curés  et  recteurs  des  églises  de  son  diocèse. 

Dans  celte  circulaire  il  dit  que  TÉglise,  imitant  en  cela  le 
Divin  Sauveur,  qui  passait  en  faisant  le  bien  et  en  guérissant 
aussi  les  corps,  s'intéresse  beaucoup  au  bien  matériel  des 
peuples. 

Nous  trouvons,  par  conséquent,  assez  juaie— dit  la  circulaire 
—  que  les  prêtres,  surtout  ceux  qui  ont  charge  d'âmes,  profi- 
tent des  enseignements  vrais  et  certains  des  sciences  modernes 
pour  déraciner  de  l'esprit  du  peuple  certains  préjugés  vieux 
et  insensés,  et  pour  encourager  remploi  de  certains  procédés 
qui  ont  été  scientifiquement  prouvés  d'être  utiles  et  nécessaires 
au  bien-être  public  et  à  Thygiène  populaire. 

Voici,  à  cet  effet,  les  mesures  recommandées  et  ordonnées 
par  cetto  circulaire  : 

io  Dans  toutes  les  églises  on  doit  procéder,  aussitôt  après  les 
jours  fériés  dans  lesquels  il  y  a  eu  agglomération  extraordi- 
naire de  monde,  à  la  désinfection  du  dallage  au  moyen  de 
sciure  de  bois  imprégnée  d*une  solution  de  sublimé  corrosif  à 
1  pour  1.000.  En  temps  ordinaire,  on  doit  procéder  fréquem- 
ment au  balayage  ordinaire,  après  avoir  aspergé  d*eau  le 
pavage  dans,  le  but  de  ne  point  soulever  d'énorme  poussière. 

2»  Chaque  semaine  et  même  plus  souvent,  oli  procédera  à 
époussetage  des  bancs  et  des  confessionnaux  au  moyen  d'épon- 
gés et  de  linges  mouillés  avec  de  l'eau  pure. 

S*"  On  lavera  chaque  semaine  et  même  plus  souvent,  s'il  est 
nécessaire,  les  grillages  des  confessionaux  avec  de  la  lessive, 
puis  on  les  polira. 

4"  Les  bénitiers  doivent  être  vidés  chaque  semaine  et  même 
plus  souvent,  si  c'est  nécessaire,  puis  lavés  avec  de  la  lessive 
bouillante,  qui  pourrait  être  avantageusement  remplacée  par 
une  solution  de  sublimé  corrosif  à  1  pour  mille. 

Pour  que  la  circulaire  remplisse  son  but,  il  a  été  institué 
aussi,  par  l'Autorité  ecclésiastique,  un  service  d'inspection 
ainsi  que  des  pénalités  pécuniaires  payées  au  bénéfice  de 
Tégliso  par  tous  ceux  qui  transgresseraient  les  pratiques 
hygiéniques  prescrites. 

L'on  doit  faire  des  vœux  afin  que  l'initiative  de  Tévêque  de 
Fano  soit  imitée  par  tous  les  évoques  qui  doivent  avoir  à  cœur, 
avec  le  salut  de  l'âme,  celui  aussi  des  corps  des  fidèles. 
(Rassegna  i/U,  medic.  modem.). 


Sanalorla  pour  tuberculeux  pauvres 

La  caisse  d'épargne  de  Turin  vient  d'établir  le  projet  d'un 
sanatorium  pour  les  tuberculeux  pauvres  de  la  province  de 
Turin.  Une  somme  de  150.000  francs  sera  dépensée  dans  ce 
but.  L'érection  de  ce  sanatorium  commencera  lorsque  l'on 
aura  réuni  des  fonds  suffisants  pour  l'entretien  de  quarante 
lits. 

Ajoutons  à  cotte  occasion  que  le  Conseil  d*hygiène  de  l'Etat 
de  l'Illinois  (Etais-Unis)  vient  de  projeter  rétablissement  d'un 
sanatorium  pour  tuberculeux.  250  000  francs  seront  alloués 
par  l'Etat  pour  l'achat  du  terrain  et  la  construction  de  ce 
sanatorium. 

De  même,  parmi  les  projets  de  lois  nouvelles  proposées  à 
New- York,  se  trouve  celui  d'établir  un  sanatorium  pour  tuber- 
culeux. La  loi  alloue  1  million  de  francs  à  la  construction  de 
cet  établissement. 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 


Médecins  et  pharmaciens 

Les  conventions  tacites,  ont,  eu  droit,  la  même  force 
obligatoire  que  les  conventions  expresses.  11  en  est  ainsi 
principalement  de  celles  qui  résultent  de  l'usage,  nam 
diutuiTii  mores  cansensu  intentium  comprobati  legem  imi- 
tantur,  disait  déjà  l'empereur  Justicien  dans  ses  fnstitutes. 
Une  seule  condition  est  nécessaire  :  il  faut,  mais  il  suffît, 
que  celui  qui  invoque  l'usage  en  démontre  l'existence. 

Ces  principes  étant  rappelés,  y  a-t-il,  entre  médecins  et 
pharmaciens,  une  convention  tacite  par  laquelle  le  médecin 
qui  soigne  un  pharmacien,  s'oblige  à  le  faire  gratuite- 
ment ?  C'est  demander  s'il  existe  entre  médecins  et  phar- 
maciens des  duiturni  mores  consensu  utentium  comprobati 
d'après  lesquels  les  visites  faites  par  les  premiers  aux 
seconds  seraient  gratuites.  Or,  la  question  a  été  récem- 
ment soumise  à  la  justice  dans  les  circonstances  suivantes  : 

L'héritier  d'un  médecin,  le  docteur  Bellangé,  réclamait 
à  un  pharmacien,  M.  Debacby,  une  somme  de  99  francs 
pour  soins  et  visites.  Et,  sur  le  refus  de  paiement  de  ce 
dernier,  poursuite  avait  été  intentée  contre  lui  devant  le 
juge  de  paix  du  XI*  arrondissement  de  Paris.  M.  DEBAcav 
appuyait  sa  rés'stance  uniquement  sur  cette  allégation 
que  ((  suivant  un  usage  constant,  les  visites  faites  par  un 
médecin  à  un  pharmacien  sont  gratuites  «). 

Restait  à  faire  la  preuve  de  l'existence  de  cet  usage. 
M.  Debachy  n'y  réussit  pas.  Le  juge  de  paix  s'éclaira  des 
lumières  d'un  expert,  et,  sur  le  rapport  de  cet  expert, 
condamna  M.  Dkbachy,  en  se  fondant  sur  les  considéra- 
tions suivantes  : 

((  Attendu  qu'il  est  constant  que  l'usage  allégué  n'exisèe 
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pis  en  tant  que  règle  devant  s'appliquer  entre  tous  méde- 
cins et  pharmaciens;  —  que  si,  en  tait  et  ordinairement, 
le  médecin  qui  est  en  rapports  d'affaires  et  de  clientèle  avec 
un  pharmacien  ne  réclame  pas  à  ce  dernier  le  prix  de  ses 
visites,  cela  s'explique  par  un  échange  de  bon  procédés, 
pir  la  réciprocité  des  service  rendus  ;  -—  mais  ce  fait, 
purement  volontaire  et  gracieux,ne  saurait  constituer  une 
rrgle  qui  doive  empêcher  un  médecin  de  réclamer  le 
prix  de  ses  visites  à  un  pharmacien  avec  lequel  il  n'est  pas 
en  rapports  habituels,  et  qui  ne  lui  rend  pas  de  services  ; 

—  Attendu  qu'en  l'espèce,  le  docteur  Bellangé,  de  l'aveu 
même  de  Debacby,  n'était  pas  son  médecin  habituel  ;  — 
que  le  docteur  Bellangé  fut  appelé  par  Dbbachy  en  l'ab- 
sence et  pendant  une  maladie  du  médecin  ordinaire...  » 

—  Justice  de  paix  de  Paris,  XI^  arrondissement,  5  avril 
1899,  rapporté  dans  la  lievue  des  Justices  de  paix,  numéro 
de  mai  1900,  p.  217. 

Ces  considérations  nous  semblent  pleines  de  justesse  et 

confirment  de  tous  points  les  principes  que  nous  avons 

rappelés  au  début.  Notrequestion  est  une  question  de  fait  : 

le  médecin  doit  ses  soins  gratuits  au  pharmacien  si  tel  est 

l'usage.  Mais  le  pharmacien  doit  prouver  l'existence  de  cet 

usage,  lequel,  comme  règle,  ne  peut  pas  être  présumé  et 

ne  sera  justifié  que  par  des  circonstances  telles  qu'elles 

impliquent  que  le  médecin  a  consenti,  par  avance,  à  ne 

poiut  réclamer  le  prix  de  ses  visites  à  tel  pharmacien  en 

P'îrticulier. 

J.  JACQUEY. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Parmi  les  communications  inscrites  au  programme  offi- 
ciel du  Congrès  International  de  Médecine  profes- 
sionnelle et  de  déontologie  Médicale,  Paris,  23-28 
juillet  1900,  nous  relevons  les  suivantes  qu'un  médecin  de 
la  région  est  chargé  de  faire  au  nom  du  syndicat  médical 
de  raille. 

M.  G.  Lemièrb,  sur  le  mode  de  rétribution  des  médecins 
par  les  sociétés  de  secours  mutuels,  le  mercredi  25  juillet, 
à  3  heures. 

M.  G.  Lemière.  Les  sociétés  d'assurances  contre  la  mata- 
Jir,  le  vendredi  27  juillet. 


Les  FÊTES,  organisées  à  l'occasion  du  Congrès  Inter- 
national de  la  Presse  Médicale,  ont  été  arrêtées  ainsi 
qu'il  suit: 

i"  Le  jeudi  26  juillet,  à  2  heures  de  l'après-midi,  au  Pa- 
villon de  la  Presse  à  l'Exposition,  ouverture  solennelle  du 
Congrès  par  M.  le  Ministre  du  Commerce. 

Le  même  jour,  à  5  heures,  à  l'Hôtel  de  ville.  Réception 
lu  Congrès  par  le  Bureau  du  Conseil  municipal. 


2"  Vendredi  27  juillet,  soir,  Réception  chez  le  Président 
du  Congrès,  M.  le  Professeur  Cornil. 

30  Samedi  28  juillet,  le  soir,  à  7  heures  et  demie.  Ban- 
quet à  l'Exposition.  Fête  au  Vieux-Paris. 

4^  Deux  excursions  seront  organisées  Tune  à  Versailles, 
l'autre  à  Chantilly,  le  dimanche  29  juillet. 

S""  Lundi  et  mardi  30  et  31  juillet,  visites  à  l'Exposition. 

60  Le  mardi  31,  Réception  et  Fête  à  l'Hôtel  de  ViUe. 

70  Le  l«''août.  Réception  au  Club  médical  par  les  Sodé- 
tes  savantes  de  Paris. 

8^  Le  2  août,  Réception  au  Ministère  de  l'Intérieur,  chez 
le  Président  du  Conseil,  au  nom  du  Gouvernement.. 

90  Le  9  août.  Réception  au  Palais  de  l'Elysée,  par  le  Pré- 
sident de  la  République. 


Le  Comité  d'organisation  du  /«"  Congrès  international  de 
la  Presse  médicale  (26-28  Juillet  1900)  a  décidé  d'inscrire  à 
son  ordre  du  jour  les  questions  suivantes. 

I.  —  Questions  à  l'Ordre  du  jour. 

I.  Questions  a  l'ordre  du  jour  :  !<>  Opportunité  de  la 
fondation  d'aune  Association  internationale  de  Presse 
MÉDICALE  (Rapporteurs  :  MM.  Posner  (Berlin),  Laborde 
(Paris),  RuBiNo  (Naples). 

2«  Application  des  principes  de  la  protection  de  la  pro- 
priété littéraire  à  la  protection  de  la  littérature  médicale, 
(Rapporteurs  :  MM.  Pouillet,  de  Maurans,  et  Rocbbr 
(Paris),  Fassst  (Etats-Unis). 

II.  —  Autres  questions.  :  1«  Etude  sur  la  constitution  de 
la  Presse  médicale  dans  chaque  pays.  (Rapports,  pour  les 
différents  pays,  par  les  Secrétaires  de  chaque  Association, 
et  par  divers  journalistes  étrangers).  —  2<^  Abus  du  pseu- 
donyme précédé  du  mot  Docteur  dans  les  articles  réclames 
(M.  Lévy).  —  3®  Unification  de  la  terminologie  adoptée 
pour  la  bibliographie  scientifique  (M.  de  Maurans).  —  ip 
Affiliation  des  Associations  de  Presse  médicale  aux 
grandes  Associations  générales  de  Presse.  —  50  Protection 
de  la  propriété  des  figures  et  planches  figurant  dans  les 
Journaux  médicaux  {M.  Aick^,  éditeur,  Paris).  —60  Du 
journal  médical  gratuit.  —  70  De  la  publicité  concédée  gra- 
tuitement et  de  ses  dangers.  —  8«  Place  donnée  aux  comptes 
rendus  des  Séances  des  Sociétés  savantes  et  répercussion 
sur  l'état  actuel  des  Revues  spéciales  {M.  Blondel,  Paris). 
—  90  Rôle  de  la  Presse  médicale  dans  Vorganisation  des 
Congrès  médicaux.  —  10«  Des  Echanges  entre  journaux 
médicaux.  —  i\^  Delà  publicité  concédée  aux  Compagnies 
de  Chemins  de  fer.  —  12°  Des  polémiques  personnelles  et 
du  droit  de  réponse  (M.  Jayle).  —  13»  De  la  solidarité 
professionnelle  dans  la  Presse  médicale.  —  14o  Rapports 
de  la  Presse  médicale  sanitaire  et  de  la  Presse  politique 
(côté  technique)  au  point  de  vue  social  (M.  Bossi,  de  Gènes). 
— 15°  De  l'emploi  de  la  Classification  décimale  dans  les 
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publications  médicales  (M.  le  P»*  Righbt,  de  Paris).  •—  IG® 
Emploi  du  Dictionnaire  décimal  international  pour  la  tra- 
duction chiffrée  des  titres  médicaux  (Marcel  Baudouin, 
rédacteur  en  chef  de  la  Bibliographiamedica).  —  17^  La 
technique  moderne  des  Tables  des  Matières  des  Revues  médi- 
cales et  scientifiqves  (Emploi  de  la  Table  décimale)  Marcel 
Baudouin).  —  18<>  Règles  internationales  à  établir  pour  la 
transcription  des  noms  slaves  en  alphabet  latin.  —  19o 
Avantages  et  inconvénients  de  la  Machine  à  composer  pour 
les  journaux  de  Sciences  à  petit,  tirage.  —200  d^^  /ra^* 
ffencartage  dans  les  journaux  spéciaux.  —  âl®  De  la 
reproduction  en  couleur  dans  les  journaux  de  Médecine. 
—  22^  Reportage  photographique  dans  la  Presse  médicale 
et  Cinématographe, 

Les  membres  du  Congrès,  qui  désireraient  présenter  un 
travail  sur  Tune  de  ces  questions  ou  sur  tout  autre  sujet 
de  leur  choix  se  rapportant  à  la  Presse  médicale^  sont 
priés  de  s'inscrire  auprès  du  D>^  Blondel,  secrétaire  général, 
8,  rue  de  Castellane,  à  Paris,  avant  le  i^^  juillet. 

Séances. 

Le  Congrès  sera  ouvert  le  26  juillet,  au  Pavillon  de  la 
Presse,  à  l'Exposition,  à  2 heures  de  l'après-midi. 

Les  séances  des  27  et  28  juillet  auront  lieu  à  9  heures  du 
matin  et  à  2  heures  de  l'après-midi,  dans  le  Grand-Amphi- 
théâtre de  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

A  partir  du  lundi  30  juillet,  des  salles  spéciales  et  indé- 
pendantes, dans  les  bâtiments  de  la  Faculté  de  Médecine, 
seront  mises  à  la  disposition  des  Comités  nationaux  de 
ehaque  pays.  Chacune  de  ces  salles  servira  de  lieu  de  réu- 
nion aux  Congressistes  de  même  nationalité. 

MM.  les  Membres  du  Congrès  trouveront  également  à  la 
Faculté  de  médecine,  un  bureau  de  postes  et  télégraphes, 
qui  fonctionnera  pendant  toute  la  durée  du  Congrès  et  à 
partir  du  30  juillet. 

MM.  les  Congressistes  pourront,  de  la  sorte,  jaire  envoyer 
leur  correspondance  à  l'adresse  suivante  : 

M.  le  Docteur  X... 
Membre  du  Xin«  Congrès  international  de  médecine,  Paris. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  concours  pour  les  prix  de  rAssociation  des  anciens 
internes  de  LiUe  s'est  terminé  le  10  juillet,  par  la  nomina- 
tion de  M.  Vandepdttb,  pour  la  section  de  médecine  ;  de 
M.  Drucbert>  pour  la  section  de  chirurgie. 

SOCrmHkHGBS  DB  THÈSES 

Le  mercredi  il  juillet,  M.  L-J.  DuvnrrBR,  de  St-Amand 
(Nord),  interne  des  hôpitaux.  Lauréat  (bis)  de  la  Faculté, 
a  soutenu,  avec  grand  suecte,  sa  thèse  de  doctorat, 
{6^^  série,  nol4)Jntitulée:  Raj^rts  dn  rétréciMement  mi- 
tral  pur  avec  lliérédo-syphilis. 


Le  vendredi  13  juillet,  M.  Slavi  N.  Kisselkoff,  de  Kotel 
(Bulgarie),  externe  des  hôpitaux,  a  soutenu,  avec  succès, 
sa  thèse  de  doctorat  (6"^«  série,  n**  14),  intitulée  :  Paralysie 
ttaumatiqae  pimitive  du  nerf  radial  dans  la  fracture  de  lliainénis. 

Le  vendredi  13  juillet,  M.  Ch.  Dubois,  de  Lille,  interne 
des  hôpitaux,  moniteur  de  physiologie,  lauréat  de  la 
Faculté  et  de  l'association  des  anciens  internes,  a  soutenu 
avec  grand  succès,  sa  thèse  de  doctorat  (6™^  série,  n®  13), 
intitulée  :  de  l'action  des  anesthésiqnes  sur  les  réflexes  ganglion- 
naires. 

M.  Carettb,  Charles-Louis-Adolphe,  de  Houdaiu( Pas-de- 
Calais),  a  soutenu  le  7  juillet,  avec  succès,  sa  thèse  pour  le 
pharmacopat supérieur, intitulée:  De  l'action  du  carbonate  de 
calcium  sur  quelques  acides  minéraux  et  organiques  en' solution 
alcoolique  et  des  applications  qu'on  peut  en  tirer. 

Les  jeudi  12  et  vendredi  13  courant  a  Wk  lieu^  devant  un 
jury  composé  de  MM.  les  professeurs  Combemale,  préei* 
dent,  Lemoine,  Castiaux,  Calmette  et  Surmont,  le  con- 
cours pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale  à 
rhôpital  de  la  Charité.  M.  le  docteur  Inoelrans  était  seul . 
Candidat. 

A  répreuve  écrite  la  question  Veines  saphènes,  phlébites 
des  membres  inférieurs  sortait  de  l'urne,  alors  que  les  sujets 
suivants  restaient  :  Lobule  hépatique  et  foie  cardiaque. 
Queue  de  cheval;  co^mpression  lente  de  la  moelle,  anatomie 
pathologique  exceptée.  26  points  ont  été  accordés  sur  un 
maximum  de  30.  L'épreuve  clinique,  ayant  porté  sur  «s 
oas  de  Gangrène  pulmonaire  et  un  cas  à'Arth/ropa$hie  tabé- 
tique  était  cotée  16  sur  un  maximum  de  20.  L'épreuve  de 
laboratoire  (examen  des  reins  d'Un  sufet  mort  de  Néphrite 
aiguë),  lui  a  ralu  16  sur  20.  19  points  étaient  accordés  au 
candidat  pour  Fépreuve  de  titres  sur  un  maximum  de  20. 

M.  le  docteur  Ingblrans  a  été  présenté  pour  remplir 
les  fonctions  de  chef  de  clinique.  Nous  adressons  à  notre 
collaborateur  et  secrétaire  de  la  rédaction  toutes  nos  félici- 
tations. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Académie  des  Sciences.--  H*  le  professeur  Czehny,  d'Heî- 
delberg,  est  élu  Membre  correspondant  dans  la  section  êi& 
jnédeeine  et  de  chirurgie. 

Académie  de  Médecine.  —  Sont  élus  Membres  correspond 
dants  nationaux,  MM.  les  docteurs  LoRTBt,  de  Lyon, 
TniAraE,  de  Tours. 

Epidémies,  —  Viennent  d'être  distingués  d'nM  men* 
tion  honorable  :  MM.  les  docteurs  MARCAiL&au^  de  Blidah 
(Algérie),  Gaillabdib,  de  Toulouse  (Haute-Garonne). 

NiCROUMUB 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Massin,  de  Vauco&eottrt  ^Uaul»- 
Saôae);  Monte-Rossi,  de  01m i-Cappdle (Corse);  Edmond 
GoLLiN,  de  Marseille  (Bouehes-^tu^Rhône)  ;  Schûtzenbeh- 
ôBR,  de  Paris;  RB1G5IEB,  de  Vichy  (AUierJr^  T 

Digitized  by  VnOOv  IC 


j 


322 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORL 


BIBLIOGRAPHIE 


NTouireAn  formulAire  ma^stral,  par  A.  Bouchardat, 

professeur  ù  la  FncultD  de  médecine  de  Paris,  et  G.  Bouchar- 
DAT,  membre  de  ]'Ac!adémie  de  médecine,  professeur  à  TEcole 
aupériêure  de  pharmacie  de  Paris.  Trenie^deuxiéme  édition^ 
revue  et  augmentée  de  formules  nouvelles,  1  vol.  in-18,  br. 
3  fr.  60,  cart.  ù  Tangl,  4  fr,  (Félix  Alcan,  éditeur). 

Le  Formulaire  magiitral  de  MM.  BOUCHARD  AT  est  depuis 
longtemps  le  vûde^mecu m  des  médecins  et  des  pharmaciens.  — 
Les  formules  usuelles  des  médicaments  8*y  trouvent  toutes  con- 
mgnéea  et  chaque  édition  nouvelle  est  mise  au  courant  des  pro- 
grès de  la  pharmacopée.  C'est  ainsi  que  M.  G.  Boucharpat 
signale,  cette  année,  dans  le  groupe  des  analgésiques,  Tintroduc- 
tion  du  paraffiidon  et  de  Vorthoforme^  l'apparition  de  plusieurs 
homologue!^  de  la  codéine,  VéthyU  et  la  henzilcodéine^  de  divers 
homolo^ueii  ou  succédanés  de  la  cocaïne,  de  nouvelles  combinai- 
sons de  matières  album  inoïd es  et  d'oxyde  d'argent,  argentamine, 
proiarffol^  etc.  I^a  description  des  sérums  (sérum  antistreptococ- 
cîque^  sérunt  antitétanique^  etc.),  et  des  produits  de  cultures 
haeillatres,  rentrait  également  dans  le  cadre  de  cet  ouvrage;  ils 
)'  sont  mentionnés,  quoique  la  préparation  ne  puisse  en  être 
effectuée  dans  toutes  les  officines.  Par  contre  on  a  introduit  les 
formules  relatives  a  Tutilisation  de  certains  produits  de  Tor- 
g^nisroe  vivant,  tels  que  la  pulpe  du  foie,  les  capsules  surré- 
nales et  surtout  les  produits  de  la  glande  thyroïde,  en  recomman- 
dant ta  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  de  ces  préparations 
dont  tes  sH'ets  ne  sont  pas  encore  complètement  déterminés.  C'est 
^iiusi  que  près  de  200  nouvelles  formules  choisies  sont  ajoutées  à 
retteéditiou,  dans  Uqueite  le  praticien  retrouvera,  comme  dans 
les  précédentes^  des  géuéralités  sur  l'art  de  formuler,  un  précis 
sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  un  mémorial 
thérapeutique,  des  notions  sur  l'emploi  des  contrepoisons,  sur 
les  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  un  pré- 
cis d'hygiène  thérapeutique,  documents  qui  tous  ont  contribué 
au  succès  de  cette  publication  que  leur  caractère  prati((ue  et 
Bcientîfîque  tout  à  la  fois  a  placée  au  premier  rang  des  ouvrages 
similaires* 

Ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

Six  cas  de  colpo^hystéro-salpingo-ovariectomie  avec 
extirpation  des  ligaments  larges  par  un  nouveau  pro- 
cédé, par  !e  docteur  Nicoletio  (de  Nice),  extrait  des  Archives 
pramnriaks  de  chirurgie^  1899. 


Ai  X  MCXJIflf^i  ^  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  cl  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artillcials  de  l'Institut  NtcHOLSON,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  26^000  Ir. ,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuilement.    S'adresser  à    lInstitut,    **Longcott" 

ûlfsierilis^  Ile  la  laiterie  de  chin.  naranti  dut 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROUBAIX 

EXPÉOlTfOHS   EK   PROVÊHOE 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

HE^HOEINE    PRUNIER 

( Phospho^twlycérate  de  Chaux  pur) 


FBTISIE  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  I.'l£mulsloii 
Alarelftai»  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Texpectoration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

27»«    SBBCAINB,    DU  l®»"  AU   7  JUILLET   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  ao  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.     . 

40  à  60  ans.     . 

60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


7 

13 
2 
3 
1 
1 
5 
10 
5 
1 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Brûlures  et  Tétanos 
Leçon  clinique  de   M.  le   professeur   DUBAR 

recueillie  par  le  docteur  Potel,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Si  vous  ouvrez  vos  livres  classiques  à  rarticle 
brûlures  vous  lisez,  mais  sans  autres  détails,  que 
parmi  les  complications  des  brûlures,  on  peut  ren- 
contrer le  tétanos.  Mais  les  auteurs  restent  muets  sur 
la  fréquence  de  cette  grave  complication  et  sur  les 
conditions  qui  la  font  apparaître. 

Les  brûlures,  même  les  brûlures  graves,  ne  sont 
pas  rares  dans  mon  service.  Cependant,  depuis  plus 
ie  dix  ans,  je  n'avais  observé  un  seul  cas  de  tétanos, 
ç[uand,  tout  récemment,  deux  femmes  sont  entrées  à 
[a  salle  Sainte  Thérèse,  présentant  des  brûlures  très 
Hendues  des  téguments  et  Tune  d'elles  a  succombé 
sn  peu  de  temps  au  tétanos. 


Devant  ces  faits  plusieurs  questions  viennent  à 
l'esprit. 

1^  Les  phénomènes  présentés  par  notre  malade 
doivent-ils  être  rapportés  au  tétanos  ? 

2^  Avons-nous  aujourd'hui  des  moyens  de  com- 
battre efficacement  cette  redoutable  complication  ? 

3*>  Pourquoi  celte  malade  a-t-elle  présenté  du 
tétanos  alors  que  sa  voisine  est  restée  indemne? 

Avant  d'essayer  de  répondre  à  ces  différentes  ques- 
tions, je  vais  vous  rappeler  rapidement  l'observation 
de  nos  deux  malades. 

Mais  tout  d'abord,  deux  mots  pour  vous  remettre  en 
mémoire  ce  qu'on  entend  par  les  degrés  de  brûlure. 

Vous  savez  que,  depuis  Dupuytren,  les  chirurgiens 
divisent  les  brûlures,  suivant  leur  importance,  en 
six  degrés.  Le  premier  degré  est  caractérisé  par  la 
rubéfaction  simple,  le  second  par  la  phlyctène,  le 
troisième  par  la  destruction  de  la  couche  superficielle 
du  derme,  le  quatrième  par  celle  du  derme  tout 
entier,  le  cinquième  par  la  destruction  des  parties 
molles  plus  ou  moins  profondément,  enfin  le  sixième 
par  la  carbonisation  complète  du  membre.  Ceci  dit 
pour  Tintelligence  des  observations  qui  vont  suivre. 

La  première  de  nos  malades  est  une  femme  de 
37  ans,  entrée  dans  notre  service  le  14  avril  1900,  et 
qui  occupe  encore  le  numéro  15  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse. 

Rentrant  chez  elle,  elle  veut  préparer  sa  lampe  à 
pétrole.  Elle  renverse  par  mégarde  un  peu  de  pétrole 

sur  ses  vêtements.  Au  moment  où  elle  veut 
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la  lampe^  ses  vÈleraents  prennent  feu.  Après  une 
longue  lutte  elle  réussit  à  éteindre  le  feu  et  à  se 
débarrasser  de  ses  vêtements  mais  non  sans  s'être 
brûlée  grièvement  les  mains  et  les  avant-bras,  sans 
compter  que  certaines  parties  du  corps  présentent 
des  lésions  plus  ou  moins  profondes. 

Sur  les  mains  et  les  avant-bras,  nous  constatons 
des  brûlures  des  trois  premiers  degrés,  sur  le  bras 
droit  des  brûlures  du  deuxième  degré,  sur  la  face, 
des  brûlures  du  premier  et  du  deuxième  degré.  Sur  les 
membres  inférieurs,  les  brûlures  sont  généralement 
des  deux  premiers  degrés  avec  du  troisième  degré  au 
niveau  des  genoux.  Les  lésions  les  plus  profondes 
s'observent  sur  le  ventre  et  la  partie  droite  de  la 
poitrine,  où  sur  une  grande  étendue  le  derme  est 
détruit  dans  toute  son  épaisseur. 

L'état  général  est  grave.  Les  douleurs,  très  vives 
sont  combattues  par  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine.  Il  y  a  des  vomissements  alimentaires  et 
de  l 'hypothermie.  Le  thermomètre  descend  à  35  degrés. 
Le  pouls  est  petit  et  rapide.  Les  urines  sont  rares. 
Mais  ces  symptômes  s'amendent  dès  le  deuxième 
jour.  La  température  revient  peu  à  peu  à  37  degrés. 
Les  vomissements  cessent  et  permettent  l'absorption 
de  lait  coupé  d'eau  de  Vais  et  d'eau  de  Vichy.  Les 
urines  deviennent  plus  abondantes. 

Des  pansements  antiseptiques  sont  faits  chaque 
malin  avec  le  plus  grand  soin. 

Aujourd'hui  toutes  les  brûlures  du  troisième  et  du 
quatrième  degré  sont  bien  bourgeonnantes  et  en  voie 
de  cicatrisation*  Déjà  une  série  de  greffes  a  été  appli- 
quée avec  succès.  D'autres  greffes  seront  bientôt 
placées  pour  acliver  la  cicatrisation  et  rendre  celle-ci 
moins  fragile. 

La  deuxième  malade  est  une  femme  de  40  ans, 
ménagère,  qui  est  entrée  dans  le  service  le  10  mai. 

Voici  comment  elle  raconte  l'accident  dont  elle  a 
été  viclime.  Elle  avait  mis  sur  le  feu  un  récipient  con- 
tenant de  la  graisse,  et  était  sortie.  En  rentrant,  elle 
s'aperçoit  que  la  graisse  est  enflammée.  Elle  s'ap-^ 
proche  du  foyer,  saisit  le  récipient  pour  le  déposer 
par  terre,  mais  dans  un  faux  mouvement,  elle  répand 
de  la  graisse  qui  met  le  feu  à  ses  vêlements. 

Affolée,  la  pauvre  femme  sort  de  chez  elle  et  va  se 
jeter  dans  un  abreuvoir  voisin  et  quand  des  voisines 
accourues  l'eurent  sortie  de  l'abreuvoir  et  l'eurent 
déshabillée,  elles  s'aperçurent  qu'une  grande  partie 
4u  corps  était  couverte  du  brûlures. 


Nous  avons  examiné  ensemble  cette  malade.  Vous 
vous  souvenez  que  la  partie  inférieure  du  tronc,  les 
fesses  et  la  partie  postérieure  des  cuisses  n'étaient 
pour  ainsi  dire  qu'une  vaste  eschare  de  couleur  gris 
noirâtre  avec  quelques  îlots  de  brûlure,  au  deuxième 
degré  (phlyctènes  à  contenu  jaunâtre).  La  nuque,  les 
oreilles  et  le  bras  gauche  montraient  des  phlyctènes 
déchirées  au  niveau  desquelles  les  papilles  du  derme 
apparaissaient  sous  forme  d'un  piqueté  rougeâtre. 

Cette  femme  n'est  entrée  dans  le  service  que  trois 
jours  après  l'accident.  De  larges  pansements  anti- 
septiques ont  été  appliqués  sur  les  brûlures  avec 
escbares.  Les  brûlures  plus  superficielles  ont  été 
traitées  par  la  solution  concentrée  d'acide  picrique. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  la  température 
s'élevait  le  soir  à  39  degrés  pour  retomber  le  malin 
aux  environs  de  38  degrés.  Le  pouls  baissa  régulière- 
ment de  120  à  100.  Puis  la  température  et  le  pouls 
baissèrent  graduellement,  la  température  à  37  degrés 
le  matin,  38  ou  37  degrés  8  le  soir,  le  pouls  de  100 
à  88. 

Au  début,  les  urines  étaient  peu  abondantes,  très 
forcées,  mais  ne  contenaient  pas  d'albumine.  Les 
selles,  d'abord  diarrhéiques,  mais  non  sanglantes, 
devinrent  plus  rares.  Il  n'y  eut  pas  de  vomissement. 

Les  escbares  se  détachèrent  peu  à  peu  et  firent 
place  à  des  bourgeons  charnus  de  belle  apparence.  Le 
derme,  au  moins  en  certains  endroits,n'était  pas  aussi 
mortifié  que  nous  l'avions  craint.  L'état  général  allait 
s'améliorant.  L'appétit  était  revenu.  Les  œufs  et  le 
lait  étaient  bien  supportés. 

Le  26  mai,  la  malade  est  prise,  après  le  pansement, 
de  tremblement,  et  se  plaint  de  douleurs  assez  vives. 
La  peau  est  hyperesthésiée. 

Le  lendemain  27  mai,  la  malade  se  plaint  d'éprouver 
une  certaine  difficulté  à  ouvrir  la  bouche  et  à  avaler. 
Les  masséters  sont  contractures.  Les  sterno-maslol- 
diens  et  les  muscles  de  la  nuque  sont  indemnes.  Nous 
avons  prescrit  une  potion  contenant  8  grammes  de 
chloral  et  une  injection  sous-cutanée  de  morphine. 

A  peine  une  heure  après  le  début  de  ces  contrac- 
tures,tous  les  muscles  postérieurs  entrent  en  contrac- 
tion à  leur  tour.  La  malade  se  met  en  opistbolono?. 
arcboutée  sur  la  nuque  et  les  talons.  La  face  con- 
vulsée présente  l'aspect  connu  sous  le  nom  de  rire 
sardonique.  La  respiration  s'accélère,  la  face  se 
cyanose.  Le  corps  est  secoué  de  convulsions  tétani- 
ques et  se  couvre  de  sueur.  La  mort  arrive  vers  sepi 
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heures  du  soir,  sans  que  la  malade  ait  perdu  connais- 
sance un  seul  instant. 

En  résumé,  voici  une  femme,  présentant  des  brû- 
lures très  étendues,  les  unes  superficielles,  les  autres 
profondes  qui,  vingt  jours  après  l'accident,  dix-sept 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  alors  que  son  état 
généisal  et  l'état  local  paraissaient  satisfaisants,  pré- 
sente brusquement  de  la  sensibilité  de  ses  plaies,  de 
l'hypéresthesie  de  la  peau,  puis  des  contractures  des 
raasseters,  des  sterno-mastoîdiens  et  de  la  nuque, 
s'étendant  en  quelques  heures  à  tous  les  muscles 
postérieurs  du  corps  et  qui  succombe  en  pleine  Con- 
naissance, moins  de  douze  heures  après  le  début  du 
trismus. 

A  n'en  pas  douter,  il  s'agit  là  d'un  cas  de  tétanos. 
L'examen  de  la  bouche  et  des  dents  est  resté  négatif. 
Nous  n'avons  point  trouvé  d'abcès,  de  plegmon, 
d'ostéopériostite  qui  puisse  expliquer  la  contracture 
des  mâchoires. 

Il  ne  s'agissait  pas  davantage  d'encéphalopathie 
urémique.  Les  urines  étaient  abondantes  et  ne  conte- 
naient pas  d'albumine  ;  la  température  était  normale. 
Nous  avons  également  éliminé  de  notre  diagnostic 
la  méningite  cérébro-spinale  et  la  myélite  au  début, 
car  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur  à  la  pression  au 
niveau  des  vertèbres.  En  revanche,  il  existait  de  l'in- 
curvation du  tronc  en  arrière,  du  trismus.  du  rire 
sardonique  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  ces  deux 
affections.  La  malade  n'avait  point  non  plus  pris  de 
préparation  contenant  de  strychnine. 

Enfin  il  n'existait  aucun  signe  de  pneumonie  ou  de 
broncho-pneumonie. 

Bien  que  l'autopsie  n'ait  pas  été  autorisée  et  que  la 
marche  foudroyante  de  l'affection  n'ait  pas  permis 
de  faire  dés  recherches  bactériologiques,  les  phéno- 
mènes observés  pendant  la  journée  du  17  mai  ne 
peuvent  être  rapportés  à  aucune  autre  affection  que 
le  tétanos. 

Le  tétanos  a  présenté  ici  une  marche  suraigué  et  a 
évolué  en  quelques  heures.  Verneuil  a  décrit  sous  le 
nom  de  tétanos  sidérant  ou  foudroyant,  une  forme 
qui  tue  en  24  ou  36  heures,  avant  la  généralisation 
des  contractures.  Chez  notre  malade,  la  durée  n'a  été 
que  d'une  douzaine  d'heures,  et  néanmoins  les  con- 
tractures se  sont  généralisées  à  tous  les  muscles  de 
la  partie  postérieure  du  corps. 

A  côté  de  la  formé  suraiguë,  il  y  a  les  formes 
aiguë  et  chronique  que  je  Vous  rappelle  sommaire*-^ 


ment.  Dans  la  forme  aiguë,  le  trismus  apparaît  peu  de 
temps  après  la  blessure,  les  contractures  se  généra- 
lisent rapidement  avec  paroxysmes  fréquents,  sans 
la  moindre  excitation.  La  fièvre  est  intense  et  atteint 
40*^,  H^y  42<*.  La  température  peut  encore  s'élever 
après  la  mort. 

Dans  la  forme  chronique,  le  tétanos  se  produit 
longtemps  après  la  blessure.  Le  trismus  existe  seul 
pendant  plusieurs  jours,  puis  les  contractures  s'éten- 
dent peu  à  peu,  et  se  généralisent  sous  forme  opistho- 
tonos,  quelquefois  d'épisthotonos,  rarement  de  pleu- 
rostothonos. 

Le  calme  renaît  si  l'affection  marche  vers  la  gué- 
rison,  au  contraire  il  y  a  recrudescence  des  phéno- 
mènes tétaniques  si  l'affection  doit  se  terminer,  par 
la  mort. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle  du  tétanos. 
La  guérison  a  surtout  été  observée  dans  la  forme 
chronique.  La  mort  se  produit  presque  constamment, 
comme  chez  notre  malade,  par  asphyxie. 

Avons-nous  aujourd'hui  des  moyens  de  combattre 
cette  redoutable  affection  ? 

La  mortalité  est  certainement  moindre  aujourd'hui 
qu'autrefois.  Elle  est  d'autant  plus  forte  que  l'incu- 
bation est  plus  courte  et  que  l'évolution  de  l'affection 
est  plus  rapide.  Les  statistiques  donnent  aujourd'hui 
88  0/0  de  mortalité  pour  la  forme  aiguë  et  cette  pro- 
portion est  plutôt  optimiste.  La  forme  chronique  est 
beaucoup  moins  grave  et  donnerait  40  à  50  0/0  de 
guérison. 

Le  traitement  du  tétanos  a  varié  avec  les  idées  qui 
ont  eu  cours  dans  la  science  sur  la  pathogénie  de 
l'affection. 

Depuis  ÂMBROiSE  Paré,  la  théorie  nerreme  a  été 
acceptée  par  de  nombreuses  générations  de  chirur- 
giens ;  ceux-ci  considéraient  la  convulsion  tétanicfue 
comme  un  réflexe  pathologique  ayant  pour  point  de 
départ  une  irritation  portant  .sur  les  nerfs  périphé- 
riques et  ils  s'appuyaient  sur  ce  fait  que  toute  excita- 
tion extérieure  déterminait  un  redoublement  dans  les 
contractures,  mais  ils  ignoraient  complètement  la 
cause  de  l'irritation  des  nerfs  périphériques.  Néan- 
moins, c'est  sous  l'influence  de  cette  théorie  qu'ont 
été  instituées  les  médications  si  utiles  encore  aujour- 
d'hui des  contractures  tétaniques  par  les  calmants, 
opium  sous  toutes  ses  formes,  chloral,  belladone, 
éther,  etc.  Les  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine à  haute  dose,  5, 10  cent^gjpfjygig^Rgs^ij^HjJa^ 
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le  cbloral  à  la  dose  de  8  à  12  grammes  dans  les 
24  heures,  séparément  ou  associés,  donnent  de*  très 
bons  résultats,à  condition  d'être  longtemps  continués, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  médicaments  ne 
s'adressent  qu'à  la  contraction. 

Il  faut  de  plus  éloigner  les  malades  de  toutes  les 
causes  d'excitation  extérieure,  les  isoler  dans  une 
chambre  obscure,  loin  de  tout  bruit. 

La  théorie  humorale  essaya  d'expliquer  la  cause 
de  l'irritation,  point  de  départ  des  contractures 
réflexes.  Dès  1854,  Simpson  admettait  l'introduction 
par  une  plaie  d'un  poison  dont  les  propriétés  auraient 
été  analogues  à  celles  de  la  strychnine.  Mais  la  nature 
du  poison  restait  hypothétique.  Suivant  cette  théorie, 
il  était  nécessaire  de  nettoyer  les  plaies,  de  les  débar- 
rasser des  corps  étrangers  et  quand  on  ne  pouvait  y 
•parvenir  complètement  d'enlever,  d'abraser  les  solu- 
tions de  continuité,  voire  même  d'amputer  si  la  partie 
où  se  trouvait  la  plaie  s'y  prêtait.  Cette  conduite 
paraît  avoir  donné  des  succès,  et  beaucoup  de  chirur- 
giens en  sont  encore  aujourd'hui  partisans. 

Enfin  est  née  la  théorie  infedieme  on  microbienne 
universellement  adoptée  depuis  1884,  époque  ou  Nico- 
LAiEW  découvrit  le  bacille  du  tétanos.  Ce  bacille  a  la 
forme  d'un  bâtonnet  de  3  à  5  «x,  présentant  à  l'une 
de  ses  extrémités,  parfois  aux  deux,  un  petit  renfle- 
ment sporulé.  Il  est  anaérobie.  On  le  rencontre  en 
abondance  dans  les  couches  superficielles  du  sol,  dans 
les  poussières. 

Vous  savez  que  Verneuil  en  particulier  a  soutenu 
que  le  tétanos  avait  une  origine  équine.  D'après  lui 
le  cheval  serait  tétanifère.  Le  bacille  de  Nicolaiew  se 
rencontrerait  dans  les  poils,  sur  la  peau,  dans  les 
excréments  du  cheval.  Aussi  les  terres  fumées  au- 
raient-elles une  virulence  particulière. 

A  cela  les  partisans  de  l'origine  tellurique  répon- 
dent avec  Le  Dantec,  qu'on  observe  le  tétanos  aux 
Nouvelles-Hébrides  où-le  cheval  est  inconnu,  et  où 
l'on  enduit  les  flèches  de  terre  de  marais. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  l'origine  de  l'infection  soit 
équine  ou  tellurique,  il  est  démontré  aujourd'hui  que 
le  tétanos  se  montre  chez  l'homme  quand  une  plaie, 
si  minime  qu'elle  soit,  a  été  souillée  de  poussières 
contenant  le  bacille  de  Nicolaiew.  Les  plaies  contuses 
anfractueuses,  difficiles  à  nettoyer,  sont  les  plus  favo- 
rables à  l'infection. 

Depuis  la  période  antiseptique,  les  cas  de  tétanos 
ont  beaucoup  diminué.  Lister  n'en  a  observé  que 


deux  cas  en  six  ans.  Pour  ma  part,  c'est  le  premier  fait 
que  j'observe  à  l'hôpital  depuis  plus  de  dix  ans.  Mais 
pour  le  tétanos  comme  pour  les  au  très  infections,  les 
soins  antiseptiques  doivent  être  donnés  aussitôt  après 
l'accident;  quand  plusieurs  jourss'écoulentsansaucun 
soin  antiseptique,  il  est  souvent  trop  tard. 

La  forme  et  l'étendue  des  plaies,  l'existence  de 
portions  mortifiées  considérables,  les  associations 
microbiennes  favorisent  la  prolifération  du  bacille  de 
Nicolaiew  et  l'éclosion  des  accidents.  Or.  chez  notre 
malade  toutes  ces  conditions  se  trouvaient  repré- 
sentées. 

Connaissant  la  cause  des  accidents  que  nous  avons 
observés,  avions-nous  un  moyen  efficace  de  les  com- 
battre ? 

Il  existe  bien  un  sérum  antitétanique  quç  l'on  a 
injecté  de  deux  façons  très  différentes,  soit  sous  la 
peau,  soit  dans  l'intérieur  même  de  la  pulpe  céré- 
brale. 

Les  injections  sous-cutanées  sont  surtout  préven- 
tives. Elles  paraissent  réussir  à  empêcher  le  déve- 
loppement du  tétanos.  Elles  sont  donc  à  recommander 
dans  les  plaies  infectées  en  général,  particulièrement 
dans  les  plaies  anfractueuses  et  dans  celles  où  il 
existe  des  portions  mortifiées  considérables. 

Mais  vous  voyez  de  suite  combien  le  contrôle  est 
difficile,  puisqu'il  faut  injecter  le  sérum  avant  tout 
accident,  avant  tout  signe  d'infection  Dès  que  les 
accidents  éclatent,  le  sérum  n'agit  plus. 

Et  puis  d'ailleurs,  le  tétanos  est  si  rare,  l'antisepsie 
réussit  si  souvent  à  écarter  tout  accident,  que  l'on  se 
résout  difficilement  à  injecter  du  sérum  à  tous  ses 
blessés. 

Quant  aux  injections  intrarachidiennes  et  intra- 
crâniennes,  elles  n'ont  donné  jusqu'ici  aucun  résultat 
probant. 

Enfin  une  dernière  question  se  pose.  Voici  deux 
femmes  qui  présentent  toutes  deux  des  brûlures 
étendues.  A  peu  près  du  même  âge,  elles  sont  toutes 
deux  robustes  et  sans  tare  pathologique.  Elles  ont 
reçu  les  mêmes  soins  antiseptiques.  Pourquoi  Tune 
succombe-t-elle  au  tétanos,  tandis  que  l'autre  reste 
indemne.  Je  crois  que  nous  en  trouverons  la  raison 
dans  la  façon  dont  les  soins  immédiats  ont  été  donnés. 
La  malade  qui  a  survécu  a  été  amenée  à  l'hôpital 
aussitôt  après  son  accident  et  a  reçu  de  suite  des 
soins  antiseptiques  et  une  désinfection  soignée. 

L'autre  malade,  au  gl^^JIJit^^^^^i^tour» 
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de  flammes,  est  allée  se  jeter  dans  un  abreuvoir.  Elle 
est  restée  là  jusqu'à  ce  que  des  voisins  vinssent  la 
retirer.  On  la  ramène  chez  elle,  et  elle  reste  deux 
jours  sans  aucune  désinfection  sans  aucun  panse- 
ment. Ce  n'est  que  le  troisième  jour  qu'on  l'amène  à 
l'hôpital.  11  est  donc  très  probable  que  la  pauvre 
femme  s'est  infectée  dans  cet  abreuvoir  et  que  le 
manque  de  soins  a  favorisé  le  développement  des 
germes  tétaniques. 

Deux  mots  maintenant  pour  terminer.  Le  tétanos, 
qui  constitue  une  complication  relativement  com- 
mune des  plaies  par  écrasement, complique  très  rare- 
ment les  brûlures.  Il  n'existe  guère,  dans  toute  la 
science  médicale,  du  moins  à  notre  connaissance, 
plus  d'une  quinzaine  de  cas,  de  tétanos  consécutif 
à  une  brûlure.  C'est  pourquoi  j'ai  voulu  aujourd'hui 
vous  dire  quelques  mots  de  cette  complication  redou- 
table et  d'autant  plus  pénible  qu'elle  emporte  notre 
malade  au  moment  où  nous  la  croyions  sauvée. 


Note  sur  deux  cas  d'hyperthélie  chez  rhomme 

Par  Clément  Huriez,  externe  des  hôpitaux. 


Le  hasard  nous  a  fourni  l'occasion  de  rencontrer, 
dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Combemale,  deux 
cas  d'hyperthélie  chez  l'homme,  dont  nous  allons 
relater  l'observation. 

Auparavant,  nous  croyons  bien  faire  de  citer  les 
lignes  suivantes,  extraites  de  la  thèse  d'un  de  nos 
anciens  camarades,  le  docteur  Georges  Dauthuile  (1), 
médecin  aide-major  de  l'armée,  et  qui  résument 
toutes  les  notions  intéressantes  sur  cette  question. 

«  L'hyperthélie  est  une  augmentation  numérique 
»  des  mamelons,  sans  tissu  glandulaire  sous-jacent  ; 
»  nous  réserverons  le  mot  polyfhélie  pour  l'augmenta- 
»  tion  numérique  des  mamelons  de  la  mamelle  nor- 
»  maie. 

»  Ces  petits  mamelons  accessoires  possèdent  sou- 
»  vent  une  aréole  pigmentée,  quelques  poils,  et  pré- 
»  sentent  parfois  le  phénomène  du  télothùme  que  l'on 
»  observe  sur  le  mamelon  normal  ;  ils  sont  quelque- 
»  fois  très  atrophiés  et  on  peut  les  confondre  alors 
»  avec  un  papillome,  une  petite  verrue,  un  nœvus, 
»  une  simple  tache  pigmentaire,  mais  cela  n'autorise 
»  pas  à  considérer  les  taches  pigmentaires  comme  des 
»  mamelons  surnuméraires. 

))  La  disposition  de  ces  mamelons  est  assez  régu- 

<1)  DArrHuiLB,  Thèse  Lyon,  1899. 


»  lière  ;  ils  peuvent  être  rangés  symétriquement  de 
»  chaque  côté  ou  être  unilatéraux:  ils  semblent  se 
))  cantonner,  comme  les  mamelles  accessoires,  le  long 
»  d'une  ligne  tirée  de  l'épaule  et  de  l'aisselle  jusqu'au 
))  pli  inguinal. 

))  Tous  les  cas  décrits  par  Von  Bardeleben  dans  sa 
»  grande  statistique  peuvent  être  ramenés  à  cette 
»)  ligne  qui  n'est  autre  chose  que  l'ancienne  disposi- 
»  lion  de  la  ligne  mammaire. 

»  Au  niveau  d'un  seul  point  mammaire,  chez  l'em- 
»  bryon,  peuvent  se  développet  plusieurs  mamelons. 
»  Chez  l'adulte,  on  trouvera  alors  deux  ou  trois 
»  mamelons  accessoires  pour  une  seule  mamelle.  Ces 
»  mamelons  donneront  du  lait  comme  le  mamelon 
»  principal.  Tantôt  ils  seront  situés  sur  l'aréole  même 
))  (polythélie  sus-aréolaire),  tantôt  ils  se  développe- 
»  ront  entre  celle-ci  et  la  circonférence  de  la  glande 
))  polythélie  exo-aréolaire .  On  peut  trouver  des 
»  mamelons  surnuméraires  dans  le  creux  axillaire, 
»  au-dessus  de  la  mamelle,  sur  celle-ci,  au-dessous 
»  d'elle.  Des  restes  embryonnaires  de  la  ligne  mam- 
»  maire  qui  se  prolongeait  à  l'origine  jusque  sur 
»  l'épaule  ont  pu  donner  naissance  'à  des  mamelons 
»  retrouvés  chez  l'adulte  en  cette  région  ;  d'une  façon 
»  générale,  les  mamelons  accessoires  situés  au-dessus 
»  de  la  mamelle  normale  sont  placés  en  dehors  de 
»  celle-ci,  vers  l'aisselle;  ceux  qui  se  trouvent  au- 
»  dessous  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane  :  ni  l^s 
»  uns  ni  les  autres  ne  s'éloignent  jamais  beaucoup  du 
»  centre  d'évolution  actif  qui  est  la  mamelle  normale 
»  et  se  développent  souvent  sur  elle 

»  L'hyperthélie  pure  avec  absence  de  tissu  glandu- 
»)  laire  trouve  son  explication  dans  une  évolution 
0  insuffisante  de  l'épiderme  au  niveau  des  points 
»  mammaires;  celui-ci  donnera  naissance  à  l'épaissis- 
»  sèment  formant  mamelon,  mais  n'ira  pas  jusqu'à 
))  former  le  champ  glandulaire,  c'est-à-dire  les  bour- 
»  geons  pleins  qui  doivent  donner  naissance  aux 
»  lobules  et  acini  glandulaires. 

»  La  fréquence  de  l'hyperthélie  est  très  grande, 
»  mois  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  statisti- 
»  ques  de  certains  auteurs,  qui  rangent  parmi  les  for- 
»  mations  accessoires  de  simples  taches  pigmentaires, 
»  des  poils,  sous  prétexte  qu'ils  rappellent  l'aréole  du 
»  mamelon  et  les  poils  qui  l'entourent. 

»  Nous  considérons  que  les  mamelons  et  mamelles 
»  accessoires  sont  des  formations  supérieures  issues 
»  d'une  ébauche  systématisée,  et  nous  refusons  à  de 
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ï>  simples  nœvi,  à  des  poils,  que  l'on  peut  rencontrer 
B  un  peu  partout,  la  valeur  d'organes  mammaires 
w  sunuiméraires. 

)}  C'est  ainsi  que  Leichtenstern  donne  un  pourcen- 
w  lage  de  1/^00  pour  les  mamelons  surnuméraires, 
»  Mflchell  Bruce  7  pour  100,  Von  Bardeleben  (1), 
ï>  après  de  nombreuses  recherches  faites  dans  les 
D  conseils  de  révision  en  Allemagne,  donne  14  pour 
»  100,  el  Thierry,  de  Paris,  15  pour  100.  Il  est  vrai 
n  que  ces  deux  derniers  auteurs  considèrent  un  sim- 
n  pie  poil  ou  une  simple  tache  pigmentaire  comme 
0  représentant  un  mamelon. 

u  II  est  intéressant  de  noter  que  l'hyperthélie  est 
»  (Ipux  fois  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
M  ff^mme  ;  par  contre,  nous  verrons  que  la  polymastie 
M  est  plus  fréquente  chez  cette  dernière. 

i)  Ce  fait  semble  facilement  explicable  par  le  peu 
y  d'activité  de  développement  qui  se  manifeste  autour 
fl  des  fiïrmations  mammaires  chez  l'homme  ;  il  peut 
î)  (xifiliT  chez  lui  du  tissu  glandulaire  sous  un  mame- 
»  Ion  accessoire;  mais  jamais  il  ne  pourra  être  décelé, 
M  puisqu'il  ne  passe  pas  par  les  phases  d'activité  et  de 
1)  repos  f]ue  traverse  le  tissu  mammaire  de  la  femme  ». 

Voif^i,  maintenant,  la  relation  des  deux  cas  que 
nous  avons  ot>servés  : 

Observation  I.  —  Desq  .  ,  62  ans,  journalier,  entre 
(in as  le  service  pour  des  douleurs  rhumatismales  ; 
a  J'oceasion  de  rauscultation  du  cœur,  nous  notons 
que  l'arétile  gauche  a  un  diamètre  de  deux  centimètres 
et  demi,  celle  de  droite  également  ;  la  couleur  de  ces 
aréoles  est  peu  foncée,  celle  des  mamelons,  très  sail- 
lants el  bien  (conformés,  est  d'un  rouge  un  peu  plus 
vif. 

Sur  le  côlé  gauche  du  thorax,  on  observe  un  mame- 
lon supplénu^ntaire  situé  au-dessous  et  en  dedans  du 
mamelon  norrnnl  à  une  distance  de  quatre  centimè- 
tres. Si  du  manieloii  normal  A  on  abaisse  une  verli- 
A  cale  AX,  ce  mamelon  surnuméraire  B  est  à 

cinq  millimètres  de  distance  BH  de  cetle 
verticale. 

Le  mamelon  accessoire  forme  une  éle- 
vur*^  arrondie,  en  forme  de  téton  ;  sa  cou- 
leur un  peu  plus  foncée  le  différencie  à 
peine  de  l'aréole  brunâtre,  celle-ci  est 
arrondi»!  et  a  un  diamètre  de  six  millimè- 
tres. Au  sommet  du  mamelon  existe  une 
'*#  '^  dépression  peu  profonde,  limitée  par  un 
rebord  en  croissant.  On  trouve  au  pied  du 
.  mamelon  quelques  tubercules  assez  dis- 
^  I  ti  nets  correspondant  à  des  glandes  sébacées; 
en  nuire  le  aiameïon  est  entouré  d'une  couronne  de 
poils. 

4F|  Von    ïÎahe^flehkn.   Itf-i'herches  uUitnes  sur  Thyperlhélie  chez  les 
îiomnit's  {\naL  Mvieim^v,  in  février  1892). 


Le  malade  dit  n'avoir  connaissance  d'aucune  ano- 
malie mammaire  dans  sa  famille.  11  faut  retenir 
cependant  que  l'une  de  ses  filles  présente  une  double 
rangée  de  dents.  Nous  avons  recherché  s'il  existait 
des  signes  de  féminisme  et  nous  n'en  avons  pas 
trouvé  trace,  pas  plus  d'ailleurs  que  chez  le  second 
sujet. 

Observation  IL  —  Dh...,  Fleury,  40  ans,  a  été  soigné 
dans  le  service,  du  15  au  24  février  1900,  pour  une 
bronchite  chronique  avec  emphysème  pulmonaire. 
L'examen  du  thorax  de  ce  malade  nous  a  permis  de 
constater  aussi  la  présence  d'un  mamelon  supplémen- 
taire. Les  deux  aréoles  ont  un  diamètre  de  deux  cen- 
timètres et  demi,  leur  couleur  est  peu  foncée,  celle 
des  mamelons,  qui  sont  assez  saillants  et  bien  confor- 
més, tire  un  peu  plus  sur  le  rouge.  Sur  l'aréole  droite 
on  note  la  présence  d'un  petit  nœvus.  Sur  le  côté 
A  m  gauche  de  la  poitrine,  on  observe 
un  mamelon  surnuméraire  situé 
au-dessous  et  en  dedans  du  mame- 
lon normal  à  une  distance  de  huit 
centimètres  de  celui-ci  et  à  une 
distance  de  deux  centimètres  et 
demi  de  la  verticale  qui  passerait 
par  le  mamelon  normal  A  La 
situation  de  ce  mamelon  surnumé- 
raire correspond  donc  à  la  cin- 
quième paire  hypothétique  de  Wil- 
liams. Ce  mamelon  est  pourvu 
d'une  aréole  qui  se  confond  insen- 
siblement avec  la  peau  et  dont  le 
diamètre  est  de  huit  millimètres, 
elle  est  un  peu  allongée  dans  le 
sens  transversal.  La  couleur  de 
cette  aréole  est  la  même  que  celle 
de  l'aréole  normale.  Au  centre  ou 
y  remarque  un  bourrelet  saillant 
de  deux  à  trois  millimètres  environ,  limitant  une 
dépression  centrale  :  ce  bourrelet  est  marqué  surtout 
en  bas  et  en  dehors. 

Cette  disposition  différencie  nettement  ce  mamelon 
d'avec  un  «  grain  de  beauté  »,  le  sujet  de  cette  obser- 
vation en  possède  plusieurs  dans  les  endroits  où  l'on 
est  habitué  de  les  rencontrer  (cou,  dos.  bras),  ce  sont 
des  taches  pigmenlaires  bien  délimitées,  générale- 
ment plus  foncées  que  le  mamelon  normal. 
Le  mamelon  surnuméraire  n'est  pas  érectile. 
Interrogé  au  point  de  vue  de  l'hérédité,  le  malade 
dit  n'avoir  connaissance  d'aucune  anomalie  mam- 
maire dans  sa  famille. 
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Résection  du  genou  droit  avec  ébouill&ntage 
à  la  cocaïne 

par  le  médecin  principal  M>ty,  professeur  agrégé  libre  au  Val-de-Gràce 


Voici  en  quelques  mots  l'histoire  du  malade  que  j'ai 
rhonneurde  préseuter  à  la  Société.  Entré  le  deux  février 
pour  tumeur  blanche  non  suppurée  du  genou  gauche  avec 
état  pulmonaire  et  général  grave,  il  est  soumis  jusqu'au 
vingt-quatre  mars  en  traitement  général  par  l'arséniate  de 
soude  à  hautes  doses  (deux  à  quatre  centigrammes  dans  la 
boisson  de  la  journée)  et  aux  vaporisations  créosotées. 
Son  poids  passe  sous  cette  influence  de  cinquante  et  un  à 
cinquante-trois  kilogrammes,  après  trente-trois  jours  de 
traitement  (il  est  âgé  de  trente-quatre  ans). 

-Le  vingt-quatre  mars,  cocaïnisation  avec  une  demi 
senngue  de  solution  au  lOO^  injectée  dans  chacune  des 
gaines  des  nerfs  sciatique  et  crural,  un  quart  d  heure  avant 
l'opération  et  la  cocaïnisation  ordinaire  suivant  le  trajet  de 
l'incision  et  dans  les  points  profonds  à  ruginer,  incision 
ordinaire  en  fera  cheval,  résection  des  condyles fémoraux 
au  niveau  de  leur  partie  supérieure;  mais  le  trait  de  scie, 
étant  tombé  sur  la  limite  du  foyer  tuberculeux,  une  deu- 
xième section  est  pratiquée  un  peu  au  dessus  de  la  ligne 
épiphysaire,  ablation  de  la  rotule,  ébouillantage  de  la 
plaie,  surtout  du  fémur,  badigeonnageau  naphtol  camphré, 
résection  de  Tépine  du  tibia  à  la  pince  gouge,  ablation  des 
cartilages  semi-lunaires  et  suture  capsulo-aponévrotique 
au  catgut;  enfin  suture  en  surjet  aux  crins  de  cheval. 

Deux  drains,  pansement  au  bismuth  et  à  la  gaze  au 
sublimé  sèche,  gouttière  en  zinc. 

Aucun  choc  après  l'opération  bien  supportée  par  le 
malade,  à  part  quelques  plaintes  au  moment  du  détache- 
ment du  périoste. 

Suites  simples  ;  on  applique,  le  25  avril,  un  appareil 
silicate,  le  malade  se  lève  le  six  mai  et  commence  à  mar- 
cher le  douze.  Ses  phénomènes  pulmonaires  ont  été  s'amé- 
liorant  de  plus  en  plus. 

L'intérêt  de  ce  fait  réside  surtout  dans  l'emploi  de  la 
cocaïne  pour  une  opération  de  résection  du  genou.  Le 
chloroforme  nous  paraissait  dangereux  en  raison  de  l'état 
général  et  pulmonaire  de  l'opéré,  et  bien  que  l'intervention 
a  la  cocaïne  n'ait  pas  été  absolument  anesthésique,  il  n'en  a 
pas  moins  franchi  sans  secousse  la  crise  opératoire  qui  se 
présentait  sous  des  auspices  peu  favorables. 

Il  me  resie  à  noter  que  les  piqûres  préalables  dans  l-^s 
gaines  des  nerfs  n'ont  paru  avoir  aucun  efiet  sur  la  sensibi- 
lité du  membre  et  que  les  piqûres  en  ligne  sur  le  trajet 
de  1  incision  ont  été  parfaitement  senties;  nous  en  avons 
conclu  que  les  piqûres  nerveuses  profondes  avaient  dû 
manquer  leur  but  malgré  la  précaution  prise  de  recon 
naître  le  cordon  nerveux  par  la  palpation  profonde,  aidée 
des  sensations  du  malade. 


BoUetin-Memento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  médecine.  —  M.  Landouzy  a 
observé  plusieurs  cas  d'empoisonnement  grave  chez 
des  enfants  chaussés  de  bottines  enduites  d'une  tein- 
ture noire  à  l'aniline. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Delbet  a  fait  des 
expériences  qui  tendent  à  démontrer  que  Ton  peut 


arriver  à  désinfecter  complètement  les    mains  du 
chirurgien. 

Société  médicale  des  HOpitàux.  —  M.  Hirt2 
étudie  la  nécrose  hémorrhagique  de  l'intestin  par 
oblitération  veineuse,  et  croit  que  l'on  peut  arriver  à 
faire  le  diagnostic  sur  le  vivant. 


WM  CENTRALE  DE  lÊDECH  DU  OÊFÀRTEEfT  DD  RORB 

Séance  du  20  Juillet  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


Tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  chez  un  enfant 

M.  Ausset  présente  un  enfant  de  4  ans,  sans  anté- 
cédents héréditaires  tuberculeux  ou  syphilitiques, 
entré  dans  son  service  au  début  du  mois  de  juillet  et 
paraissant  jouir  d'une  excellente  santé.  Il  y  a  trois 
mois  environ;  une  arthrite  tuberculeuse  du  coude 
droit  commence  à  évoluer.  Peu  après,  au  niveau  du 
poignet  gauche,  apparaissent  de  petites  taches  rou- 
geâtres  recouvertes  de  petites  croûtes  suintant  un 
peu  ;  puis  les  mêmes  accidents  se  manifestèrent  au 
poignet  droit,  puis  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche.  Ces  plaques  irrégulières  sont  bordées,  par 
une  saillie  dure  et  rugueuse  au  toucher.  Il  semble 
toutefois  qu'il  n'y  ait  eu  que  l'hypoderme  de  lésé. 

Au-dessus  de  certaines  plaques  existaient  de  grosses 
verrues  noirâtres,  fendillées,  adhérant  si  peu  qu'elles 
tombèrent  au  bout  de  2  à  3  jours.  Devant  un  tel  cor- 
tège de  symptômes,  M .  Ausset  porte  le  diagnostic  de 
tuberculose  verruqueuse  de  la  peau.  Cette  affection, 
rare  chez  les  enfants,  est  souvent  le  résultat  d'une 
inoculation  exogène.  Dans  le  cas  actuel,  la  porte 
d'entrée  du  bacille  tuberculeux  a  échappé  à  toutes  les 
recherches.  Chez  cet  enfant  il  semble  qu'il  s'est  pro- 
duit une  légère  suppuration,  et  certaines  plaques  sont 
un  peu  plus  fluctuantes.  M.  Ausset  n'a  pas  encore 
fait  de  recherches  bactériologiques,  mais  se  pro- 
pose de  la  faire  prochainement. 

M.  Moty  trouve  le  cas  très  intéressant,  car  il  s'agit 
d'une  affection  cutanée  peu  connue.  Ce  qui  est  toutefois 
à  noter  dans  l'histoire  des  tuberculides,  c'est  le  poly- 
morphisme de  leurs  manifestations  ;  les  unes  à 
bacilles  tuberculeux,  les  autres  symptomatiques  de 
lésions  par  toxines  tuberculeuses  de  voisinage  et 
polymorphes.  Ce  petit  malade  présente  les  deux  types: 
à  la  cuisse  le  premier  genre,  très  voisin  du  lupus, 

aux  poignets  la  3eco<xde  forme.  Dans  la  forme  à  évo- 
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lulîon  rapide,  la  seconde,  U  n'y  a  pas  de  bacilles.  A  un 
fnoment  donné,  évolue  localement  une  tuberculose 
soit  ganglioanaire,  soit  osseuse,  et  en  même  temps 
on  voit  se  manifester  une  poussée  d*eclhyma  ;  de 
prurigo.  Ce  sont  là  des  tuberculîdes  symptoniatiques 
d'une  intoxication  géuérale, 

M,  Delëarde  fait  remarquer  que  Thypertrophie 
du  (issu  adénoïdien,.  fréquente  chez  ces  sujets,  et  que 
présente  le  petit  malade,  peut  être  cause  de  Tintoxica- 
tion,  et  quil  ne  peut  y  avoir  de  toxines  sans  localisa- 
tion de  bacilles  eu  un  point  de  l'organisme. 

M.  Ausset  reconuall  comme  fréquente  l'intoxica- 
lion  par  les  végétations  adénoïdes  qui  ne  sont  en 
somme  que  des  amygdales  palatines  hypertrophiées. 

M.  Moiy  résume  la  discussion  en  faisant  remar- 
quer que  l'enfant  a  un  coude  tuberculeux,  qu'il  est 
infecté  par  le  bacille  de  Koch,et  que  par  suite  il  n'est 
pas  étonnant  qu'il  fasse  quelques  localisations  tuber- 
culeuses culanécSi  mais  que,  dans  chaque  cas,  l'évo- 
lution est  particulière. 

Gastrostomie  pour  cancer  œsophagien  par  le  procédé 
de  Marwedel 

M.  Lambret  présente  Testomac  d'un  homme 
de  57  ans,  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  gastrostomie 
par  le  procédé  de  Marwedel.  L'individu,  très  cachec- 
tîsé,  réclamant  à  grands  cris  Tintervention,  mourut 
quarante-huit  heures  après.  Bien  que  la  mortalité 
opératoire  dans  les  gastrostomies  soit  très  élevée,  cet 
individu  succomba  plutôt  à  sa  cachexie  qu'au  choc 
opératoire. 

Le  procédé  de  Marwedel  consiste  à  déterminer  la 
formation  d'une  fistule  stomaco  cutanée,  continente, 
ne  laissant  pas  écoulera  Textérieur  le  liquide  gastrique. 

Pour  cela,  après  l'ouverture  de  la  paroi,  on  incise 
les  tuniques  séreuses  et  musculeuses;  puis  oblique- 
ment, après  l'avoir  décortiquée  un  peu,  on  ponctionne 
la  muqueuse,  on  place  une  sonde  molle  de  petit  cali- 
bre, on  a  ainsi  déterminé  un  conduit  oblique  [le  per- 
mettant pas,  la  sonde  étant  enlevée,  la  sortie  du  suc 
gastrique  par  le  ti-ajet  de  la  fistule.  Ace  procédé,  un 
peu  plus  long  que  |a  simple  gastrostomie  directe,  on 
peut  loulefois  reprocher  que  le  canal  peut  se  rétracter 
et  linir  par  s'oblitérer,  que  le  trajet  fistuleux  peut 
finir  par  disparaître*  En  tout  cas  le  résultat  immédiat 
est  parfait,  comme  eu  témoigne  la  pièce  présentée 
(atra  publû^). 

Contribution  à  Vètude  de  Vaspirine 

M.  Combamale  lit  un  travail  sur  les  recherches 


faites  dans  son  service  avec  l'aspirine  (acide  acéto- 
salicylîque)  donné  systématiquement  à  la  dose  d'un 
gramme.  Il  met  successivement  en  relief  les  proprié- 
tés physiologiques  de  ce  médicament  et  ses  avanta- 
ges comme  antithermique  {sera  publié). 

Récidive  de  diphtérie 
M.  Au886t  dépose  une  observation  de  récidive  de 
diphtérie.  La  première  attaque  avait  été  grave  ;  cinq 
mois  après  l'enfant  lit  une  seconde  dipthérie,  beau- 
coup moins  sérieuse  toutefois  {sera  publié).        P.  V. 

Variétés  &  Anecdotes 

Une  maison  par  famille 

M.  Max  GoTZ  a  attiré  ratleniion  sur  la  nécessité  qu1l  y  a 
pour  les  pouvoirs  publics  d'eniravorla  construction  de  grandes 
casernes  devant  abriter  de  nombreux  locataires  et  de  favoriser, 
au  contraire,  celles  des  petites  habitations  devant  loger  cha- 
cune une  famille.  Une  campagne,  dans  ce  sens,  est  poursuivie 
par  les  médecins  dans  plusieurs  pays  allemands.  Les  chiffres 
suivants  qui  établisseni  un  rapprochement  saisissant  entre  la 
mortalité  et  la  densité  de  population  de  quelques  grandes 
villes,  montrent  combien  la  question  doit  attirer  Tattention 
de  ceux  qui  s'occupent  d'hygiène  et  ont  souci  des  intérêts 
du  pays. 

La  mortalité  par 
II  y  a  par  maisoD  1  •••  *»**>.  est  de 

8  habitants  à  Londres 2.3 

32        —        à  Berlin 25 

35        —        à  Paris 28 

52        —        à  Saint-Pétersbourg...      41 

55        —       à  Vienne    47 

On  conçoit  aisément,  dussent  quelques  propriétaires  ei 
possesseurs  de  terrains  en  souffrir,  combien  il  est  nécessaire 
de  favoriser  Témigralion  en  banlieue  de  la  population  médio- 
crement aisée  des  grandes  villes,  qui,  par  ce  moyen  seul, 
pourra  trouver  l'emplacement  nécessaire  à  son  installation 

hygiénique. 

{Revue  scientifique). 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 


La  défense  hygiénique  contre  la  tuberculose 
en  Hongrie 

Depuis  qu'il  a  été  prouvé  que  la  phtisie  pulmooaire  est 

uue  maladie  infectieuse  et  transmissible  d'un  individu  à 

un  autre  et  dout  il  est  possible  de  se  défendre  par  des  pré 

cautions  convenables,   les    principaux   Etats  européens, 

profitant  de  Tavertissement,  ont  mis  leur  autorité  au  ser 

vice  de  la  défense  hygiénique  contre  la  tuberculose. 

Voici,  pour  la  Hongrie,  les  mesures  qui  ont  été  prises 
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récemment  par  le  ministre  du  commerce,  en  vue  surtout 
de  protéger  les  classes  ouvrières  chez  lesquelles  la  phtisie 
lait  le  plus  de  victimes. 

Dans  les  habitations  ouvrières  des  établissements  indus- 
triels, les  individus  atteints  de  tuberculose  dûment  cons- 
tatée, mais  encore  capables  de  travailler,  doivent  être 
autant  que  possible  logés  dans  des  locaux  spéciaux  ou 
tout  au  moins  isolés  pendant  la  nuit.  • 

On  doit  particulièrement  prendre  soin  d'assurer  la  pro- 
preté et  avant  tout  Taérage  dans  les  habitations. ouvrières. 

Pendant  les  .temps  de  repos  des  ouvriers  —  repos  qui, 
d'après  une  loi  de  1893,  est  obligatoirement  d'une  demi- 
heure  le  matin  et  l'après-midi,  et  d'une  heure  entière  à 
midi  —  le  patron  est  tenu,  sons  sa  responsabilité,  de 
fHJre  convenablement  aérer  les  ateliers.  Et  cette  prescrip- 
tion doit  être  plus  rigoureusement  observée  là  où  Tair  est 
vicié  par  suite  du  grand  nombre  d'ouvriers»  Le  patron  doit 
également  veiller  à  ce  que  les  ouvriers  aient  à  leur  dispo- 
sition les  locaux  et  les  objets  nécessaires  à  l'entretien  de 
la  propreté  corporelle. 

En  outre,  dans  les  exploitations  industrielles,  où  la 
vente  des  denrées  alimentaires  est  opérée  par  l'entremise 
de  sociétés  coopératives,  les  directeurs  ont  à  contrôler 
tous  les  produits  mis  en  vente,  non  seulement  au  point  de 
vue  de  la  conservation  et  de  la  pureté,  mais  encore  en  ce 
qui  concerne  la  force  alimentaire. 

Toutes  ces  prescriptions  sont  sanctionnées  par  des 
peines.  ««,,««„«.,_  ^-  •'• 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Pendant  toute  la  durée  du  XIU®  Congrès  international  de 
Médecine,  un  Bureau  central  de  la  Presse  sera  organisé 
dans  les  bâtiments  de  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  (à 
Tentresol  du  bâtiment  en  façade^  rue  de  l'Ecole  de  Méde- 
cine). Le  délégué  spécial  de  l'Association  de  la  Presse 
Médicale  Française  au  Congrès,  le  docteur  Blondel,  s'y 
tiendra  en  permanence  à  partir  du  30  juillet,  assisté  des 
Membres  de  l'Association  entre  lesquels  un  roulement  a  été 
établi  à  cet  eflet. 

Ce  Bureau  comprendra  une  salle  des  dépêches,  dans 
laquelle  les  journalistes  médicaux  trouveront  tous  les 
renseignements  qui  pourront  leur  être  utiles  pour  leur 
service  au  Congrès,  et  une  salle  de  travail  où  ils  pourront 
s'isoler  et  rédiger  leurs  articles.  Dès  à  présent,  ils  peuvent 
s'y  faire  adresser  leur  correspondance. 

Dans  chacune  des  25  sections,  autant  que  les  locaux  le 
permettront,  il  sera  établi  une  salle  de  travail  qui  sera 
ouverte  aux  journalistes  pendant  la  durée  des  séances,  et, 
autant  que  possible,  pendant  l'heure  qui  suivra  celles-ci. 

Dans  chacune  des  25  sections  un  sous-secrétaire  sera 
désigné  spécialement  pour  les  rapports  avec  la  Presse. 


Le  mercredi  1^' août  1900,  aura  lieu,  à  7  h.  1/2  très  pré- 
cises du  soir,sousla  présidence  de  M.  le  Professeur  Charles 
RiCHET,  au  Restaurant  du  Palais  des  Congrès,  à  TExposi- 
tion  (rue  de  Paris),  un  banquet  otte  t  a  Lord  Li  ter,  le 
célèbre  chirurgien  de  Londres. 

Le  prix  du  banquetestde  20  francs.  S'inscrire  le  plus 
tôt  possible,  chez:  M.  le  Professeur  Richet(15,  rue  de 
l'Université);  M.  Louis  Olivier  (22,  rue  du  général  Foy); 
M.Max  de  Nansouty  (21,  avenue  Flachat.  Asnières);  M. 
H.  de  Par  VILLE  (/:a  Nature,  120,  boulevard  St-Germaiu); 
ou  aux  Bureaux  deV  Agence  de  la  Presse  scientifique,  93,  bou- 
levard St-Germain,  qui  se  charge  de  transmettre  les  ins- 
criptions au  secrétaire  de  Scientia. 


Dans  sa  séance  publique  de  janvier  1901,  la  Société 
Industrielle  du  Iford  de  la  France  décernera  des  récom- 
penses aux  auteurs  qui  auront  répondu  d'une  manière 
satisfaisante  au  programme  des  diverses  questions  énon- 
cées ci-après. 

Ces  récompenses  consisteront  en  médailles  d'or,  de  ver- 
meil, d'argent  ou  de  bronze. 

La  Société  se  réserve  d'attribuer  des  sommes  d'argent 
aux  travaux  qui  lui  auront  paru  dignes  dé  cette  faveur,  et 
de  récompenser  tout  progrès  industriel  réalisé  dans  la 
région  du  Nord  et  non  compris  dans  son  programme. 

A  mérite  égal,  la  préférence  cependant,  sera  toujours 
donnée  aux  travaux  répondant  aux  questions  mises  au 
Concours  par  la  Société. 

Les  mémoires  présentés  devront  être  remis  au  Sécréta-^ 
riat  Général  de  la  Société,  avant  le  15  octobre  1900. 

Les  mémoires  couronnés  pourront  êtres  publiés  par  la 
Société. 

Les  mémoires  présentés  restent  acquis  à  la  Société  et  ne 
peuvent  être  retirés  sans  l'autorisation  du  Conseil  d'admi- 
nistration. 

Tous  les  Membres  de  la  Société  sont  libres  de  prendre 
part  au  Concours,  à  l'exception  seulement  de  ceux  qui  font 
partie,  cette  année,  du  Conseil  d'administration. 

Les  mémoires  relatifs  aux  questions  comprises  dans  le 
programme  et  ne  comportant  pas  d'appareils  à  expérimenter 
ne  devront  pas  être  signés;  ils  seront  revêtus  d'une  épi- 
graphe reproduite  sur  un  pli  cacheté,  annexé  à  chaque 
mémoire,  et  dans  lequel  se  trouveront,  avec  une  troisième 
reproduction  de  l'épigraphe,  lés  noms,  prénoms,  qualité 
et  adresse  de  l'auteur,  qui  attestera,  en  outre,  que  ses  tra- 
vaux n'ont  pas  encore  été  récompensés  ni  publiés. 

Quand  des  expériences  seront  jugées  nécessaires,  les 
frais  auxquels  elles  pourront  donner  lieu  seront  à  la 
charge  de  l'auteur  de  Tappareil  à  expérimenter  ;  les  Com- 
missions en  évalueront  le  montant,  et  auront  la  faculté  de 
faire  verser  les  fonds  à  l'avance  entre  les  mains  du  Tréso- 
rier. —  Le  Conseil  pourra,  dans  certains  cas,  accorder  une 


subvention. 
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Voici  les  questions  intéressant  les  médecins  : 

io  Hygiène  industrielle,  —  Etude  sur  les  maladies  habi- 
tuelles aux  ouvriers  dû-département  du  Nord  suivant  leurs 
professions  diverses,  et  sur  les  mesures  d'hygiène  à  em- 
ployer pour  chaque  catégorie  d'ouvriers. 

Cette  étude  pourra  ne  porter  que  sur  une  catégorie  d'ou- 
vriers (tissage,  teinture,  mécanique,  agriculture,  filature, 
houillères,  etc.)- 

2»  Denrées  atimentaires.  —  A.  Etude  sur  l'institution, 
dans  les  grands  centres,  d'un  système  public  de  vérification 
des  denrées  alimentaires,  au  point  de  vue  de  leur  pureté 
commerciale  et  de  leur  innocuité  sanitaire. 

B.  Etudes  sur  les  moyens  de  conservation  des  denrées 
alimentaires. 

Les  questions  A  et  B  pourront  être  traitées  ensemble  ou 
:jéparément. 

Premier  congrès  international  de  la  Presse 
médicale,  26-28  Juillet  1900.  —Les  cartes  de  congres 
sistes  seront  retirées  à  partir  du  20  juillet,  93,  Boulevard 
Saint-Germain,  à  l'Agence  Scientifique, 

Ces  cartes  donnent  droit  à  l'entrée  à  l'exposition,  les  26, 
27  et  28  juillet. 

Les  inscriptions  pour  le  XllI*  Congrès  International  de 
médecine,  seront  reçues  jusqu'à  la  veille  de  l'ouverture 
du  Congrès. 

Tout  do-teur  en  médecine  qui  désire  prendre  part  au 
Congrès  doit  envoyer  aux  bureaux  du  Congrès,  21,  rue  de 
l'Ecole-de- Médecine  : 

lo  Ses  noms,  prénoms  et  qualités  ;  2»  Son  adresse  ;  3°  Sa 
cotisation  de  25  francs  ;  4^  L'indication  de  la  section  dans 
laquelle  il  désire  être  inscrit. 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu'à  l'ouverture  du  Con- 
grès, mais  pour  bénéficier  de  la  réduction  sur  les  chemins 
rie  fer,  il  est  urgent  de  s'inscrire  dès  maintenant. 

Le  Congrès  tiendra  séance  chaque  jour  (sauf  le  dimanche 
0  août),  soit  en  Assemblées  générales,  soit  en  réunions  de 
sections. 

XIII«  Congrès  international  de  médecine 

PROGRAMME  DES  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES  DU  GONGRÈs' 

Première  Assemblée  générale.—  Le  2  août,  à  2  heures,  à  la 
Salle  des  Fètes  de  l'Exposition,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Président  de  la  République. 

Partie  oflicielle.  —  Discours  de  M.  le  Président  du  Con- 
grès. Compte-rendu  du  Secrétaire  général  du  Congrès. 
Adresses  des  Membres  délégués  des  gouvernements  étran- 
gers. 

Partie  scientifique,  —  Discours  de  M.  le  Professeur  Vir- 
CHow  :  Traumatisme  et  infection.  Discours  de  M.  le  Pro- 
fesseur Pavlov  :  Thérapie  expérimentale  comme  Méthode 
nouvelle  et  extrêmement  féconde  pour  les  recherches  phy» 
Biologiques. 


Deuxième  Assemblée  générale.  —  Le  6  août,  à  2  heures, 
dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

M.  le  Professeur  Bacceli  :  Traitement  du  tétanos  par 
les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique.  M.  le  Pro- 
fesseur BuRDON  Sanderson  :  Quelques  problèmes  patholo 
gtques  d'aujourd'hui.  M.  le  Professeur  Jacobi  :  La  raéde 
cine  et  les  médecins  dans  les  Etats-Unis.  M.  le  Professeur 
Albbrt  :  De  l'architecture  des  os  de  l'homme  et  des  ani- 
maux. 

Troisième  Assemblée  générale.  —  Le  9  août,  à  2  heures, 
dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Attribution  du  prix  triennal  fondé,  en  1897,  par  la  ville 
de  Moscou. 

Proclamation  du  lieu  de  réunion  du  XIV«  Congrès  inter- 
national de  médecine  et  de  son  Bureau. 
.  Clôture  du  Congrès. 

Réunions  de  Sections.  —  Les  séances  des  sections  auront 
lieu  chaque  jour.  Ces  séances  seront  consacrées  à  l'audi- 
tion et  la  discussion  des  rapports  et  des  communicatioDS 
diverses.  Chaque  congressiste  pourra  prendre  part  aux 
travaux  de  toutes  les  sections,  quelle  que  soit  la  section  à 
laquelle  il  appartienne. 

Visites  dans  les  hôpitaux  et  laboratoires.  —  Quelques  sec- 
tions ont  organisé  ces  visites  à  des  jours  et  à  des  heures 
déterminés;  mais  indépendamment  de  ces  visites  eu  corn 
m  un,  chaque  congressiste  pourra  se  rendre  dans  les  hôpi- 
taux ou  laboratoires  qui  l'intéresseront. 

Fêtes  offertes  aux  membres  du  Congrès.  —  3  août  :  Récep- 
tion (sur  invitation)  par  M.  le  Président  du  Congrès. 
4  août  :  Fètes  offertes  aux  membres  du  Congrès  par  le 
Bureau  et  les  Comités  des  sections  du  Congrès  au  Palais  et 
dans  les  jardins  du  Luxembourg.  5  août  :  Fête  offerte  par 
M.  le  Président  du  Conseil,  au  nom  du  Gouvernement,  dans 
la  salle  du  Trocadéro,  à  deux  heures  de  l'après  midi. 
7  août  :  Fête  offerte  par  le  Conseil  municipal,  dans  les 
salons  de  l'Hôtel-de- Ville.  9  août  :  Fête  offerte  par  M.  le 
Président  de  la  République  au  Palais  de  l'Elysée. 

Avantages  conférés  aux  membres  du  Congrès.  —  !<>  Réduc- 
tion de  50  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  français  (Une 
feuille  de  chemin  de  fer  est  envoyée  à  chaque  congressiste, 
il  la  fait  timbrer  à  la  gare  de  départ,  paie  sou  billet  place 
entière  pour  Paris,  fait  viser  une  seconde  fois  sa  feuille 
dans  les  bureaux  du  Congrès  et  retourne  chez  lui  gratuite- 
ment. Cette  feuille  a  la  validité  de  un  mois,  du  20  juillet 
au  20  août.  —  2°  Entrée  gratuite  à  l'Exposition  pendant  la 
session  du  Congrès,  du  2  au  9  août.  —  3**  Insigne  consis- 
tant en  une  plaquette  artistique  gravée  pour  le  Congrès 
par  M.  Vernon.  —  4»  Facilités  de  logement  par  l'intermé- 
diaire des  agences  avec  lesquelles  le  Congrès  s'est  mis  en 
rapport. 

Participation  des  Dames  au  Congrès.  —  Les  dames  des 
congressistes  seront  invitées  à  la  séance  d'ouverture  et  à 
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toutes  les  Fêtes  générales  ;  mais  elles  ne  participeront  pas 
aux  avantages  conférés  aux  membres  du  Congrès  (réduc- 
tion sur  les  chemins  de  fer,  entrée  gratuite  à  l'Exposition). 

Ces  dames  devront  se  faire  inscrire,  pendant  la  durée  de 
Congrès,  au  siège  du  Comité  des  Dames  (Salle  du  Conseil 
delà  Faculté  de  Médecine).  Pour  avoir  droit  à  cette  inscrip- 
tion, toute  dame  devra  être  présentée  par  son  mari,  son 
père  ou  son  frère,  membre  du  Congrès  ;  la  carte  nomina- 
tive qui  sera  délivrée  donnera  droit  d'entrée  à  la  Séance 
d'ouverture  et  aux  Fêtes  générales. 

L'insigne  des  membres  du  Congrès  (ruban  et  plaquette) 
sera  donnée,  aux  dames  régulièrement  inscrites,  moyen- 
nant la  somme  de  trois  francs  destinée  à  en  couvrir  les 
frais. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  mardi  17  juillet,  devant  un  jury  composé  de  MM.  les 
professeurs  Debierre,  Wertheimer,  Lagubsse,  Bédart,  ont 
eu  lieu  les  Goncoani  ponr  les  prix  réservés  aux  élèves  de 
première  et  de  seconde  année. 

Les  candidats  de  première  année  ont  eu  comme  sujet 
d'Anatomie,  le  Trajet  des  fibres  nerveuses  dans  la  moelle  et 
leur  terminaison  dans  rencéphale,  à  l'épreuve  écrite  ;  à 
l'épreuve  de  dissection,  le  Nerf  circonflexe.  Après  élimina- 
tion spontanée  de  la  plupart  des  candidats,  la  médaille  a 
été  attribuée  à  M.  Duburque  (Paul). 

Les  candidats  de  seconde  année  ont  eu  à  traiter  par 
écrit,  comme  sujet  de  Physiologie,  de  V Excitabilité  et  de  la 
conductibilité  des  nerfs,  et  comme  sujet  d'Histologie,  de 
V Accroissement  d^un  os  long.  Ils  avaient,  à  l'épreuve  prati- 
que, cinq  coupes  à  reconnaître.  Des  quatre  candidats  ins- 
crits deux  sont  restés  et  une  médaille  a  été  attribuée  à  M. 
Dancourt,  une  mention  à  M.  Crétal. 

Les  candidats  de  troisième  année  ont  eu  pour  compo- 
sition écrite  :  des  kystes  du  creux  poplité;  ceux  de  quatrième 
année  :  anatomie  pathologique,  symptômes  et  diagnostic  de 
P impaludisme  ;  procidence  du  cordon.  La  suite  du  concours 
est  remise  à  mardi  25  courant. 

soutenances  de  thèses 

Le  mardi  17  juillet,  M.  P.-C.-G.  Barroter,  de  Cambrai 
/Nord),  externe  des  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès  sa 
thèse  inaugurale  (6"^^  série,no  8)  intitulée:  Les  sarcomes  de 
l'orbite,  leur  pronostic. 

Le  mardi  17  juillet,  M.  P.-A.  Paquet,  de  Lille  (Nord), 
ancien  interne  des  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès  sa 
thèse  ioaugurale  (6«»«  série,no  12)  intitulée  :  Contribution  à 
l'étade  des  sinusites  maxillaires  et  de  leurs  complications  orbito- 
ocnlaires. 

Le  jeudi  1^  juillet,  M.  C.-L.-A.  Carette,  de  Houdain 
(Pas-de-Calais),  pharmacien  supérieur,  lauréat  (ter)  de  la 
Faculté,  ancien  chef  des  travaux  de  chimie  organique,  a 
soQtenu  avec  grand  succès  sa  thèse  inaugurale  (6°^^  série, 


!  no  10)  intitulée  :  Contribution  à  Tétude  des  méthodes  d'examen 
du  suc  gastrique. 

Le  samedi  21  juillet,  M.  P.J.-F.  Wagon,  d'Oisy-le 
Verger  (Pas-de-Calais),  a  soutenu  avec  succès  sa  thèse 
inaugurale  (6""^  série,no  15)  intitulée  :  Contribution  à  Tétude 
des  quatre  principales  opérations  qu'on  peut  être  appelé  à  pra< 
tiquer  dans  les  rétrécissements  du  bassin  chez  les  femmes 
rachitiques. 

Le  samedi  21  juillet,  M.  L.-M.-A.  Philippot,  de  Toulouse 
(Haute-Garonne),  a  soutenu  avec  succès  sa  thèse  inaugu- 
rale (6''  série,n°  9)  intitulée:  Du  traitement  des  métrorrhagies 
par  la  faradisation. 

Le  samedi  21  juillet,  M.  R.-F.-P.  de  Casteras,  de  Nan- 
teuil  (Charente),  ancien  externe  des  hôpitaux,  interne  à 
Tasile  d'aliénés  d'Armentières,  a  soutenu  avec  succès  sa 
thèse  de  doctorat  (6^  série,  n^  17)  intitulée:  Contribution  à 
rétude  du  traitement  des  psychoses  par  Talitement. 

Le  samedi  21  juillet,  M.  G.-M.-A.-J.  Marlier,  de  Doi-: 
gnies  (Nord),  ancien  externe  des  hôpitaux,  a  soutenu  avec 
succès  sa  thèse  de  doctorat  (6«  série,  n®  16),  intitulée  : 
L'oxycamphrey  médicament  antidyspnéique. 

Notre  ((  Carnet  » 

Un  fils,  André- Paul,  vient  de  naître  à  notre  excellent 
collègue,  le  professeur  Charmeil.  Nos  compliments  et  nos 
meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Le  docteur  G.  Lestoquoy,  de  Solesmes,  vient  d'avoir  la 
douleur  de  perdre  sa  fillette  Antoinette. 


La  Société  de  patronage  des  Etudiants  étrangers  fait 
aujourd'hui  son  excursion  annuelle  22  juillet.  Le  but  de 
l'excursion  est  Dunkerque  avec  arrêt  à  Bergues. 

Empoisonnements  à  Maubeuge 

Des  cas  d'empoisonnement  se  sont  déclarés  dernièrement 
dans  le  2«  batterie  du  2«  bataillon  d'artillerie  à  Maubeuge. 
Dans  une  journée,  cinquante-quatre  soldats  atteints  de 
coliques  étaient  indisponibles.  Quatorze  entrèrent  à  l'hô- 
pital. Ce  chiflre  monta  à  trente-deux  le  lendemain  sans 
parler  des  cas  peu  graves.  Ces  malheureux  ont  beaucoup 
souflert.  On  attribue  ces  commencements  d  empoison- 
nement à  Yabsorption  des  saucisses  que  le  transport  et  la 
température  orageuse  auraient  décomposée^;. 


Dans  le  corps  de  santé  militaire  nous  relevons  les 
récentes  nominations  et  mutations  intéressant  notre 
région  :  M.  le  docteur  Lefebvre  est  nommé  médecin- 
major  de  2«  classe,  et  désigné  pour  le  29«  d'artillerie,  à 
Laon  ;  M.  le  médecin  aide-major  de  1'^  classe,  Paul,  est 
désigné  pour  le  %^  chasseurs  à  pied,  à  Amiens. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  promus  ou  nommés  ^pgï^^J^^5''<J^Ç5^îtl^ 
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Légicïii  d'hoQDetir  les  médecins  dDat  les  noms  suivent  : 
an  grade  d'officier:  MM,  lesdocleurs  Bernard,  maire  de 
Cherbourfç;  Fontan,  médeciQ  eu  chef  de  la  marine  ;  Rou- 
FLAY  et  Bab,  médecins  principaux  de  1"  classe,  et  Taufin 
et  Mt-STRunK,  médecins-majors  de  F**  classe  de  Tarmée 
active  ;  Desprez^  médecio-major  de  Tarmée  territoriale 
à  Paris.  Au  grade  de  Chcraficr  i  MM.  les  docteurs  Four- 
NOT,  MoBER,  Hurlé,  Gancel,  Pantié,  Stouff,  Mabo 
TEL  d*ARRÂS,  WissEMANÈ,  médecins-majors  de  l'*-'  classe  ; 
Vaussint,  Lehon,  BoYé,  Berthoud,  Knoll,  Comte, 
Labroue,  Foluasson,  Olivier,  Benoit,  Pjchon,  méde- 
cins majors  de  2°i*  classe;  Lémaistre,  de  Limoges,  et 
Martin  de  SAL^T-SEMMERA,  médecîu  principal  de  2"  classe 
et  major  de  2"  classe  de  Tarmée  territoriale  ;  Tïîouvenîn, 
de  Vézelize  (Meuse),  Hace?^,  Santelli,  Gorron,  Fallier, 
t)EPiED,   Galbrunnbr,    Gardinel,    Bertîer,    Mayolle, 

l»ESSEMONn-SlGAR[>,   Ri  CHER  DE   FORGHS>  llEROBKRT,  111  ed  6- 

cinsde  1^' classe  de  la  marine;  Dcjuscouët,  médecin  de 
la  marine  de  réserve. 

Mérite  agricole.  —  Sont  nomint^s  chevaliers^  MM.  les 
docteurs  Lombard,  de  Parii?,  vice-président  de  la  ligue 
d*intérét  public;  Moulé,  de  Paris;  officiers,  MM.  les  doc- 
teurs Guilleer,  de  Brùloo  ;  Labrousse,  conseiller  général 
de  la  Corrèze  ;  Loubrieu,  de  Paris  ;  Vigenald,  de  Gler- 
inont-Ferraud; 

La  fdMaHk  iV honneur  ffvs  épidétnieK  a  été  décernée  pour 
actes  de  courage  et  de  dévouement  à  MM.  les  docteurs 
Brou-DoClaud,  médecin  de  la  marine,  en  vermeil  ;  Laffay, 
médecin  de  la  marine,  en  argent;  Rey,  de  Cbarenton,  en 
aieutioD  honorable. 

NéCROLOGIK 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  â  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Delaunay,  de  Versailles  (Seine-et- 
Oisej  ;  Hantz,  médecin  de  l'"  classe  des  colonies. 

'  OuvrngeH  dèpoi^és  aux  bureaux  du  journal 

—  Nouveau  formolaire  magistral,  par  les  docteurs  Boa- 
€HAnDAT  el  lloucHAHiîAT,  32"  éôï{'\QUj  PûtLs,  Alcan,  lyoO. 


At  X  ^OIjKIIH.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été* guérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdonnements  d*oreïile  paries  Tympans 
arlificiels  de  l  Institut  Nicholson.  a  rmiLs  k  cci  institut  la 
somme  de  a5,ooo  Ir.,  alla  que  toulei»  les  personnes  sourdes  qui 
ironl  pas  les  moyens  de  5e  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    gratuitement.    S'adresser   à    L'iNSTiTUT,    '*Lo?iGCOTT'* 

GUNNEKSBUKY,    LuNIlHKS,   W, 

REtUNSrnUANT    DV    SYSTÈME    NERVEUX 

Whoitpho-Gujçeraie  dû  Chaux  pun 


PHTISIE,  BRÛNCBITES  CATARRHES.  —  â.'l<inul!«fon 
if  archeki^  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Klle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectora  lion. 

Lait  stfirilisË  U  la  laiterie  de  chin,  garanti  m 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  HOUBAIX 

EMPÉDtTtattS    EM    PROVtttCE 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

28™«    SKMAINR,    DU    8   AU    14    JoiLLRT    tOOO, 


0  à  3  mois . 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 
f  2  à  5  ans    .     .  . 

5  à  10  ans  ,     .  . 

10  à  20  ans.     .  , 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

m  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 


AGE  DES  PERSONNES  OECÉDÈES  A  LILLE 


Total 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Cure  opératoire  des  Hernies  inguinales 

par  le  Médecin  Principal  Moty, 
Médecin-Chef  de  l'Hôpital  militaire  de  Lille. 


âgés  de  17  à  55  ans,  qui,  presque  tous,  ont  été  suivis 
pendant  un  temps  suffisant  pour  permettre  une  appré- 
ciation assez  exacte  des  résultats  obtenus,  surtout  si 
Ton  admet,  avec  LucAS-CHAMP!ONNiÈRE,quela  majeure 
partie  des  récidives  se  produit  dans  le  mois  qui  suit 
Tintervention.  Sur  le  chiffre  de  150,  on  ne  compte 
que  2  hernies  crurales  et  5  ou  6  hernies  de  la  ligne 
blanche.  C'est  donc  seulement  sur  le  traitement  de  la 
hernie  inguinale  que  nous  insisterons,  en  nous  con- 
tentant de  résumer  à  un  point  de  vue  général  la 
question  du  diagnostic  et  des  indications  opératoires 
dans  cette  affection. 


La  cure  dite  radicale  est  une  opération  qui  a  con- 
quis définitivement  une  place  importante  et  même 
prépondérante  dans  le  traitement  des  diverses  variétés 
de  hernies  ;  ses  procédés  sont  aujourd'hui  bien  con- 
nus de  tous  les  chirurgiens  dans  leurs  temps  essen- 
tiels et  ses  résultats  sont  tels  que  les  malades  le 
réclament  de  plus  en  plus  ;  mais  pour  peu  qu'on^ait 
opéré  un  certain  nombre  de  hernies,  on  se  rend 
compte  des  différences  considérables  qui  caractérisent 
cette  opération  pour  des  cas  absolument  semblables 
en  apparence  et  Ton  comprend  È[ue  bien  des  points 
de  la  technique  opératoire  des  hernies  méritent  d'être 
précisés.  C'est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire 
dans  cet  article  qui  repose  sur  150  observations  envi- 
ron. 

Toutes  ces  opérations  ont  trait  à  des  sujets  mâles 


dagnostic.  —  Les  tumeurs  d'apparence  herniaire 
de  la  région  inguinale  se  caractérisent  par  leur  mol- 
lesse et  leur  réductibilité  partielle  ou  complète,  par  la 
continuité  de  leur  partie  profonde  avec  un  pédicule 
plus  ou  moins  épais  et  par  leur  siège  dans  les  enve- 
loppes du  cordon  ou  dans  la  vaginale  pour  les  her- 
nies inguinales  et  dans  le  canal  crural  pour  les  her- 
nies du  même  nom. 

La  première  question  à  résoudre  en  face  d'une  her- 
nie (^u  pli  de  l'aîne,  est  celle  de  son  siège  réel  ;  pour 
cela,  il  n'y  a  qu'à  la  réduire,  à  placer  le  bord  cubital 
de  la  main  le  long  du  pli  de  Taîne  et  à  faire  tousser 
le  malade  pour  provoquer  la  réapparition  de  la  tumeur; 
si  elle  se  présente  au-dessus  de  la  main,  elle  est  ingui- 
nale ;  dans  le  cas  contraire,  elle  est  crurale  ;  en  cas 
d'irréductibilité  on  poursuit  avec  douceur  le  pédicule 
de  la  hernie  de  manière  à  délerminer  ^(3^0j^^u 
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non  au-dessus  du  pli  inguinal.  Ce  diagnostic  est,  on  le 
voit,  des  plus  précis  et  des  plus  faciles,  mais  à  une 
condition,  c'est  d'y  regarder  d'assez  près,  faute  de 
quoi  les  erreurs  sont  fréquentes,  car  rien  ne  ressemble 
à  première  vue  à  une  hernie  inguinale  comme  une 
hernie  crurale  à  siège  élevé  ;  il  ne  faut  donc  pas  crain- 
dre d'introduire  sans  violence  la  moitié  du  doigt  dans 
l'orifice  herniaire  quand  la  chose  est  praticable,  car 
alors  l'erreur  devient  impossible. 

Quant  à  reconnaître  le  contenu  d'une*  hernie,  c'est 
un  point  de  diagnostic  si  complexe  que  nous  pouvons 
à  peine  en  indiquer  les  principales  lignes  : 

1^  La  hernie  est  sonore  à  la  percussion,  elle  se  ré- 
duit brusquement,  elle  est  molle,  donne  une  sensation 
de  sac  de  gaza  la  palpation  et  un  bruit  de  gargouille- 
ment à  la  réduction  :  c'est  une  hernie  intestinale  ; 

2^  La  hernie  est  mate,  elle  se  réduit  et  se  reproduit' 
lentement,  elle  donne  à  la  palpation  la  sensation  d'un 
sac  de  graisse  ou  de  millet  et  ne  gargouille  pas  :  c'est 
une  hernie  épiploique.  Presque  toutes  les  petites  her- 
nies sont  épiplolques,  les  grosses  intestinales,  les 
moyennes  assez  souvent  mixtes  ; 

i^  Les  cas  spéciaux  sont  de  nature  très  variée: 
l'existence  de  l'appendice  seul  dans  une  hernie  pro- 
duit une  tumeur  cylindrique,  allongée,  difficile  à 
réduire  sans  symptômes  intestinaux  à  l'examen 
objectif. 

La  hernie  de  la  vessie,  quand  elle  est  petite,  forme 
une  tumeur  dure,  se  rapprochant  plus  ou  moins  du 
type  oblique  interne. 

La  dilatation  d'une  veine  du  cordon  peut  se  compor- 
ter comme  une  hernie  épiploique  ou  mieux  comme 
un  sac  herniaire  ne  contenant  que  du  liquide  facile- 
ment réductible. 

Les  varices  lymphatiques  du  cordon,  si  démesuré- 
ment volumineuses  dans  le  «  lymphoscrotum  »  des 
nrfalades  atteints  de  fîlariose  ressemblent  tellement 
aux  hernies  épiplolques  qu'on  ne  les  en  distingue 
avec  certitude  que  par  l'examen  des  ganglions  de 
l'aine  également  variqueux  et  surtout  par  les  commé- 
moratifs  confirmés  par  la  constatation  d'embryons  de 
filaire  dans  le  sang  pendant  la  nuit. 

Il  est  enfin  des  cas  où  la  graisse  sous-péritonéale  se 
développe  au  niveau  du  canal  et  forme  un  petit  lipôn^e 
enkysté  jouant  si  bien  la  hernie  épiploique  qu'on  ne 
peut  l'en  distinguer,  même  au  cours  de  l'opération, 
qu'avec  une  grande  habitude  et  par  un  examen  minu- 
tieux de  la  masse  graisseuse  réséquée. 


Notre  cadre  ne  nous  permet  pas  de  nous  étendre 
plus  longuement  sur  la/question  du  diagnostic  ;  nous 
passons  donc  aux  indications  opératoires. 

Indications   opératoires.    —  On   doit  placer  en 
première  ligne,   parmi   les   indications   opératoires, 
Vétranglement  herniaire  à  tous  les  degrés.  On  peuise 
demander,  dans  certains  cas,  si  la  conduite  la  plus 
sage  n'est  pas  de  tenter  la  réduction  par  un  taxis 
doux  en  vue  d'opérer  ensuite  la  hernie  «  à  froid  »  et 
Ton   ne  saurait  blâmer  un   chirurgien  qui,  appelé 
d'urgence  pour  une  hernie  étranglée  depuis  peu,  croi- 
rait devoir  la  réduire  séance  tenante  sans  prendre  le 
temps  de  rassembler  les  aides  et  le  matériel  néces- 
saires à  une  intervention  plus  radicale  ;  mais  celte 
conduite,  que  j'ai   suivie  moi-même,    ne   doit  être 
admise  qu'à  titre  exceptionnel,  comme  un  procédé 
de  nécessité,  car  elle  laisse  le  chirurgien  dans  l'incer- 
titude SUD  l'état  du  contenu  du  sac  et  elle  offre  par 
ce  fait  njême  un  danger  auquel  on  n'est  certain  d'avoir 
échappé  que  deux  ou  trois  jours  après  la  réduction. 
C'est  donc  avec  raison  queM.  CARLiER,notre  collègue, 
a  défendu  le  principe  de  l'intervention  immédiate 
dans*  toute  hernie  étranglée  {Société  de  Médecine  du 
Nord). 

Ilest  cependant  encore  une  remarque  à  faire,  c'est 
que  fei  les  circonstances  ont  amené  le  chirurgien  à 
réduire  à  tout  hasard  une  hernie  étranglée  et  si  le^ 
phénomènes  intestinaux  et  péritonéaux  prennent 
ensuite  une  marche  favorable,  il  faut  se  garder  d'in- 
tervenir pendant  cette  période  de  défense  et  de  trou- 
bler ainsi  le  travail  de  résorption  et  d'exsudation  plas- 
tique qui  s'accomplit  silencieusement  dans  le  péritoine; 
puisque  la  hernie  est  réduite  et  que  l'étranglement 
n'existe  plus,  il  n'y  a  plus  aucune  urgence  d'interven- 
tion et  la  marche  progressive  de  la  péritonite  pourrait 
seule  légitimement  forcer  la  main  du  chirurgien  ;  en 
dehors,  de  ces  cas  malheureux  d'un  pronostic  si  grave, 
il  faut  laisser  la  nature  accomplir  son  œuvre  par  la 
mise  en  jeu  de  la  résistance  du  péritoine;  celui-ci 
possède  en  effet  une  puissance  défensive  à  laquelle  on 
commence  à  rendre  justice  depuis  que  l'ouverture  de 
l'abdomen  permet  de  constater  à  ciel  ouvert  les  pro- 
diges qu'elle  a  seule  accomplis. 

L'intervention  se  trouve  encore  indiquée  dans  les 
hernies  non  étranglées  : 

!•  en  cas  de  troubles  intestinaux  ;  2^  en  cas  de  dou- 
leurs :  3'  en  cas  de  bandage  mal  toléré  ;  4*  en  cas  de 
volume  considérable  sans  irréductibilité. 
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La  bénignité  de  la  cure  radicale  des  petites  hernies 
mise  en  regard  (les  graves  dangers  d'un  étranglement 
inopiné  à  la  suile  d'un  faux  pas  ou  d'un  effort  brusque, 
volonlaire  ou  involontaire,  agrandit  tJe  plus  en  plus  le 
rhamp  des  indications  opératoires  dans  les  hernies  et 
il  est  à  prévoir  que  la  simple  ('onstalation  d'une  tumeur 
herniaire  chez  un  adulte  et  le  désir  exprime  par  le 
patient  d'échapper  aux  dangers  d'étranglement  et  aux 
désagréments  du  bandage  suffiront  à  faire  de  la  cure 
radicale,  une  opération  justifiée  et  même  obligée. 

TECHNIQUE  OPÉBATOIRE 

Les  henjies  inguinales  sont  dites  acquises  ou  con- 
génitales suivant  que  leur  sac  est  ou  n'est  pas  séparé 
(le  la  vaginale  par  une  cloison.  Kn  réalité,  presque 
toutes  les  hernies  sojit  congénitales  et  les  hej?nies 
dites  acquises  se  logent  au  début  dans  un  sac  de 
petites  (^imension^  qu'elles  distendent  et  refoulept 
ensuite  peu  à  peu  en  bas  et  en  dedans,  tiu  fur  et  à 
iiiesure  qu'elles  augmentent  de  volume;  aussi  voit-on 
quelquefois  des  sacs  herniaires  formés  de  deux  parties 
distinctes,  l'une,  inférieure,  résistante  et  d'un  blanc 
nacré,  l'autre,  supérieure,  mince,  translucide  et  peu 
adhérente  ;  celte  partie  constituée  par  le  péritoine 
pariétal  sorti  récemment  de  l'abdomen  peut  être  con- 
sidérée tomme  acc|uisè, tandis  que  l'adhérence  intime 
de  la  partie  nacrée  aux  organes  du  cordon  ne  permet 
pas  de  la  coui^idérer  comme  un  sac  de  néoformation. 

Sous  ces  réserves  nous  étudierons  successivement 
les  hernies  dites  acquises  ou  extra-vaginales  qui  sont 
les  plus  fréquentes, et  les  hernies  congénitales  dont  le 
sac  communique  avec  la  vaginale. 

Hernies  acquises.  —  Avant  de  décrire  le  manuel 
opératoire,  il  est  utile  de  rappeler  que  le  canal  ingui- 
nal oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et 
d^'arrière  en  avant,  traverse  la  paroi  abdominale  à  un 
doigt  au-dessus  du  ligament  de  Poupart;  son  orifice 
supérieur  profond  elliptique  est  formé  aux  dépens  du 
fascia  trensversalis  et  siège  un  peu  au-dessus  du 
milieu  du  pli  de  l'aine;  son  orifice  inférieur  super- 
ficiel, formé  par  uneéchancrure  également  elliptique 
de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  correspond  à 
l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  interne  du  pli  de 
raine  ;  entre  ses  deux  orifices,  le  canal  est  limité  en 
arrière  par  le  fascia  Iransversalis,  en  avant  par  l'apo- 
névrose du  grand  oblique,  en  haut  par  le  bord  infé- 
rieur du  petit  oblique,  en  bas  par  un  coussinet  cellu- 
leux  reposant  sur  le  ligament  de  Poupart  et  dans 


lequel  rampe  l'artère  circonflexe  iliaque  à  partir  du 
milieu  du  pli  de  l^aine.  Ces  données  suffisent,  car  les 
variétés  individuelles  de  largeur  et  de  longueur  du 
canal  sont  assez  considérables,  et  d'ailleurs  plus  la 
hernie  est  grosse,  plus  cette  longueur  du  canal  dimi-. 
nue,  si  bien  qu'il  finit  par  se  transformer  en  un  large 
orifice  circulaire. 

Presque  toutes  les  hernies  inguinales  suivent  le 
trajet  du  cordon  et  l'artère  épigastrique  se  trouve 
en  conséquence  au  côté  interne  de  l'orifice  profond 
du  canal  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Le  but  à  atteindre  dans  l'opération  des  hernies  dites 
acquises,  de  petit  volume,  est: 

i°  De  supprimer  le  sac  après  avoir  réséqué  son 
contenu  épiploique  ou  réduit  l'intestin  quand  c'est 
lui  seul  qui  constitue  la  hernie  ; 

2'  De  rétrécir  le  canal  sans  diminuer  sa  longueur 
et  en  respectant  tous  les  organes  du  cordon. 

Lfe  chloroforme  est  tout  à  fait  inutile  chez  l'adulte  ; 
on  procède  donc  de  la  façon  suivante  : 

l^  Coçalnisation  de  la  peau  suivant  la  ligne  d'inci- 
sion et  des  ^parties  voisines  du  sac  avec  la  solution 
au  1/100^;  deux  ou  trois  seringues  de  Pravaz 
suffisent  ; 

2«  Incision  de  cinq  à  sept  centimètres,  suivant  le 
volume  de  la  hernie,  parallèle  au  pli  de  l'aine,  à  trois 
centimètres  au-dessus  de  lui  et  un  peu  en  dedans 
du  tiers  moyen  de  ce  pli  ;  avec  les  ciseaux,  on  incise 
rapidement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  lequel 
rampent  deux  branches  assez  volumineuses  de  la 
tégumenteuse  abdominale  que  l'on  pince  avant  "bu 
après  les  avoir  sectionnées;  si  l'incision  est  petite,  on 
peut  les  ménager  toutes  deux;  si  l'on  rencontre  des 
ganglions  lymphatiques  indurés,  on  les  enlève.  Dans 
ce  temps,  il  faut  inciser  prudemment  au  côté  i'nlerne 
pour  ne  pas  blesser  le  cordon  et  avoir  pour  objectif 
la  mise  à  nu  complète  de  l'aponévrose  du  grand  obn- 
que' au  niveau  de  la  terminaison  du  canal  ;  quand  il 
est  achevé  on  aperçoit  très  distinctement  le  pilier 
antérieur  de  l'anneau  inguinal  superficiel  et  ses  fibres 
arciformes  ;  l'hémostase  doit  être  parfaite  à  la  fin  de 
ce  temps  ; 

S^-  Saisissant  avec  une  pince  à  dissection  la  surface 
aponévrotique  voisine  de  l'anneau,  on  y  pratique  aux 
ciseaux  une  très  petite  incision  permettant  l'introduc- 
tion d'une  sonde  cannelée  ou  de  l'une  des  branches 
des  ciseaux,  et  l'on  incise  cette  aponévrose  parallèle- 
ment à  l'incisjon  cutanée  sur  3  ou  4  cent,  d'étendue  ; 
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4«  Le  sac  vietit  alors  se  pfésenlet  de  lui-même  au 
HiVeau  dé  la  sfectioh  àponévrotique  ;  s'il  n'en  était  pas 
ainsi,  on  engagerait  le  malade  à  faire  un  effort  pro- 
longé et  l'on  verrait  les  organes  abdominaux  disten- 
dre brusquement  le  sat\  Une  fois  la  position  de  ce  der- 
nier reconnue^  on  incise  rivec  la  plus  grande  précau- 
tion les  enveloppes  musculaires,  ^n  usant  de  la  sonde 
cannelée  plutôt  que  des  ciseaux;  en  ce  moment,  il 
nrrive  assex  souvent  qu'en  cherchant  à  mettre  à  riu 
la  paroi  du  sbc,  on  tombe  d'abord  sur  un  lipome 
allongé  qui  le  recouvre  plus  ou  moins  complètement; 
si  ce  lipome  est  gros  Je  mieux  est  de  Je  lier  et  de  l'ex- 
ciser; dans  le  cas  conliaire,  on  ne  s'en  préoccupe  pas 
(l'abord  et  on  cherchp  \v  véritable  sac  immédiatement 
au-dessus  de  lui  en  s'aidant  des  efforts  du  malade 
pour  rendre  la  hernie  plus  apparente  ;  le  sac  est  un 
peu  moins  jaune  que  le  lipome,  on  sectionne  aux 
ciseaux  les  lamelles  conjonctives  multiples  qui  le 
rcrouvrent  et  on  ouvre  enfin  sa  cavité  en  saisissant 
\^j^éreusc  avec  une  pince  k  dissection  et  en  incisant 
avec  des  ciseaux  la  partie  .saisie  ; 

5^  On  place  une  pince  de  Péan  sur  chacune  des 
lèvres  de  l'incision  que  Ton  agrandit  de  deux  ou  trois 
centiraèlres,  en  évitant  avec  soin  l'épiploon  qui 
s'échappe  imniédialenionl  du  sac;  oh  saisit  avec  les 
doigts  la  (range  épiploîque  qui  se  présente  et  on  l'at- 
tire doucement  au  dehors  ;  on  renouvelle  deux  ou 
trois  fois  ces  tractions  modérées  pour  amener  au 
dehors  toutes  les  portions  d'épiploon  susceptibles  de 
faire  hernie  et  on  traverse  la  base  de  la  masse  épi- 
ploîque saisie  avec  unslv  loi  aiguillé  porteur  d'un  assez 
long  catgut  ;  on  coupe  Tanse  de  calgut  en  son  milieu 
4 1  l'on  enïrecroise  les  deux  ligatures  ainsi  obtenues  et 
mises  en  place  ;  on  serre  d'abord  l'une  d'elles  par  un 
nœud  de  chirurgien  et  Ton  conduit  ses  deux  chefs  une 
ou  deux  fois  autour  du  pédicule  tout  entier  ;  on  opère 
de  même  pour  la  seconde  ligature  qui  étreint  d'abord 
la  moitié  du  pédicule  qui  lui  appartient,et  ensuite  une 
ou  deux  lois  la  lolaliïé  du  pédicule;  on  sectio'nne 
alors  l'épiploon  Mu-dessous  de  la  ligature,  dont  un 
aide  maintient  les  extrémités,  on  absterge  le  moi- 
gnon, on  le  touche  à  h  solution  phéniquée  forle, 
et  après  l'avoir  abslergé  de  nouveau  avec  des  tam- 
pons et  s'être  assuré  que  Thémostase  est  parfaite,  on 
le  réduit;  si  par  hasard  Touverture  du  sac  était  trop 
ï'iroîle  pour  lui  livrer  passage,  on  l'élargirait  d'un  ! 
tonp  de  ciseau  en  ècarlïuil  les  deux  pinces  placées  sur  < 
lincision  et  Ton  exercerait  sur  le  moignon  une  près-  ! 


sion  soutenue  et  bien  dirigée  ;  après  la  réduction  on 
sectionne  les  fils  de  la  ligatui'e  restés  au  dehors  et 
l'on  s'assure  avec  l'index  que  la  réduction  est  biea 
complète. 

Si  l'épiplboï)  ne  se  présente  pas  dans  le  sac,  on  ré- 
duit l'intestin  et  on  cherche  à  saisir  lepiploon  avec 
l'index  introduit  dans  l'abdomen,  et  si  l'on  échoue 
après  trois  ou  quatre  tentatives  on  n'insiste  pas  et  l'on 
se  contente  de  passer  au  tenjps  suivani  ; 

()°Ce  temps  consiste  à  isoler  le  ScU*  des  organes  du 
cordon  ;  il  est  facile  ol  rapide,  ou  difficile  et  loni^:, sui- 
vant la  laxité  ou  Imliniité  des  adhérences  ;  il  sVxé- 
cute  de   la   manière  suivante:  on   introduit  Tindex 
gauche  ou  l'index  droit  dans  le  sac  suivant  que  la  her- 
nie est  à  droite  ou  à  gauche  et  l'on   sjisit  fortement 
entrece  doigt  et  le  pouce  les  bords  de   l'incision  du 
sac  ;  puis  avec  les  doigts  de  la  main  libre  on  arrache 
peu  à   peu  en  suivant  exactement  la  couche  sous 
séreuse  tous  les  tissus  qui  adhèrent  au  sac:  fibres 
musculaires,  traclus  celluleux,  vaisseaux,  canal  diffé- 
rent en  redoublant  d'attention  quand  apparaissent  les 
vaisseaux  du  cordon  ;  on  ne  doit  employer  les  ciseaux 
que  pour  les  adhérences  fibreuses  déjà  isolées  en  par- 
tie et  qu'on  ne   saurait  détacher  complètement  sans 
déchirer ï?i  svrcme  ;  on  les  sectionne  au   ras  du   sac; 
la  section  de  quelques  trousseaux,  fibreux  suffit  sou- 
vent à  libérer  des  sacs  très  adhérents;  en  cas  de  déi'hi 
rure  du  sac,  on  place  de  nouvelles  pinces  au-delà  de 
la  déchirure  et  l'on  continue  la  décorticalion.  Si  des 
adhérences  aux  Vaisseaux  ou  au  canal  déférent  sem- 
blaient impossibles  à  détruire,  on  placerait  une  pince 
sur  la  partie  voisine  du  sac  et  on  achèverait  l'isole- 
ment des  parties  libres  pour  les  réséquer  et  enlever 
ensuite  par  arrachement  le  lamb(^.au  séreux  resté  en 
place. 

Une  fois  le  fond  du  sac  libéré,  onMe  saisit  en  niasse 
et  l'on  pousse  rapidement  avec  l'index  sa  décorti- 
cation,  jusque  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  ;  on 
l(*  tord  alors  sur  lui-même  pour  le  pédiculiser  et 
l'on  place  une  ligature  au  catgut  le  plus  près  pos- 
sible du  péritoine,  on  le  sectionne  au-dessus  de  la 
ligature,  on  touche  à  l'eau  phéniquée  et,  au  moment 
où  l'on  sectionne  les  chefs  de  la  ligature,  le  moignon 
disparaît  dans  l'abdomen  ; 

.  7°  Il  n'y  a  plus  qu'à  réunir  :  on  doit  s'efforcer  dans 
ce  temps  de  l'opération  de  rétrécir  l'ensemble  du 
canal,  y  compris*  son  orifice  profond.  Dans  ce   but. 

nous  plaçons  à  la  partie  la  plus  élevée  de  Tincision, 
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et  en  nous  guidant  sur  l'index  introduit  dans  le  canal 
un  premier  point  de  suture  à  triple  maille  qui  com- 
prend tous  les  tissus  musculo-aponévrotiques  et  mus- 
culaires de  la  paroi  et  dont  les  chefs  sont  écartés  de 
trois  à  quatre  centimètres  ;  nous  arrêtons  ce  point  par 
un  nœud  de  chirurgien  plus  ou  moins  serré  suivant 
fa  laxité  de  la  paroi  et  renforcé  par  un  nœud  simple; 
un  ou  deux  autres  points  soqt  placés  au-dessous  du 
preiînier  de  manière  à  rétrécir  le  canal  sur  toute  son 
étendue  par  rabaissement  du  petit  oblique  et  enfin  la 
peau  est  suturée  complètement  par  un  surjet  aux 
crins  de  cheval  sans  drainage  à  moins  d'indications 
particulières  ;  pansement  au  salicylate  qle  bismuth  et 
à  la  gaze  stérile  sèche. 

Les  malades  restent  pendant  trois  ou  quatre  jours 
à  une  diète  mitigée  avec  potion  opiacée  à  un  déci- 
granjme  le  premier  jour  et  à  cinq  centigrammes  les 
jours  suivants  ;  à  prarlir  du  quatrième  ou  cinquième 
jour,  on  supprime  Topium,  on  alimente  progressive- 
ment et  Ton  aide  au  besoin  la  première  selle  par  un 
lavement  ;  ablation  deà  fils  du  dixième  au  douzième 
jour  ;  Topéré  commence  à  se  lever  le  quinzième  jour. 

Antisepsie  et  traitement  accessoire.  —  On  rase 
la  veille  le  côté  de  Taîne  à  opérer  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane et  Ton  applique  une  compresse  dagaze  imbibée 
de  sublimé  au  1/1000°  et  recouverte  de  tissu  imper- 
méable sur  le  champ  opératoire  ;  les  catguts  sont  sté- 
rilisés pendant  12  heures  dans  les  vapeurs  de  formol  à 
la  température  de  35  à  40  degrés.  Les  mains  des 
opérateurs,  brossées  rapidement;  sont  aseptisées  par 
la  solution  aqueuse  de  sublimé  à  4  pour  1000,  dans 
laquelle  on  les  plongera  plusieurs  reprises  sans  les 
essuyer  Le  pansement  est  fait  avec  une  pièce  de 
gaze  stérilisée  sèche  que  l'on  applique  sur  la  suture 
préalablement  saupoudrée  de  salicylate  de  bismuth 
ri  (|ue  Ton  recouvre  de  ouate  hydrophile  et  de  ouate 
ordinaire  ;  un  spica  maiutieni  le  tout. 

Pendanl  deux  ou  trois  jours  avant  l'opération,  le 
malade  est  alimenté modérémenl.  on  ne  donne  pas  de 
purgatif  ;  il  faut  éviter  tout  efïorl  au  sujet  pendant  Içs 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération  ;  il  devra  donc 
urinerdansledécubitusdorsalets'alimenterdemême. 

Pour  appliquer  le  pansement  sur  la  tabled'opéralion 
on  soulève  le  malade  et  l'on  place  une  cuvette  renver- 
sée garnie  d'une  serviette  sous  son  bassin. 

Complications  opératoires.  —  Adhinmcn  épiploï- 
fjucs  :  Elles  se  rencontrent  environ  dans  5  pour  100 


des  cas  et  sont  assez  souvent  cause  de  réduction 
incomplète  de  la  hernie  ;  elles  occupent  la  totalité,  le 
collet  ou  le  fond  du  sac  ;  dans  les  deux  premiers  cas, 
si  l'ouverture  faite  au  sac  ne  permet  pas  de  dépasser 
les  adhérences,  il  faut  l'agrandir  par  en  haut  autant 
qu'il  est  nécessaire  pour  lier  l'épiploon  dans  sa  partie 
libre  ;  s'il  adhère  au  fond  du  sac,  on  opère  comme 
dans  les  cas  ordinaires  ;  quoi  qu'il  en  soit,  on  laisse 
en  place  l'épiploon  réséqué  et  l'on  dénude  le  sac 
comme  s'il  était  vide,  de  sorte  qu'on  enlève  ensuite 
en  même  temps  le  sac  et  le  lambeau  d'épiploon  ;  dans 
un  cas  d'adhérences  totales  absolument  inséparables, 
j'ai  lié  en  même  temps  le  sac  et  l'épiploon  le  plus 
haut  possible  et  réduit  le  moignon  dans  l'abdomen,  et 
tant  s'est  passé  avec  Ja  simplicité  habituelle;  mais 
c'est  une  manière  de  faire  peu  recommandable  en  rai- 
son du  danger  d'intéresser  l'intestin  et  qu'il  ne  faut  se 
résoudre  à  employer  qu'en  cas  de  nécessité  ;  les  petites 
adhérences  du  collet  se  rompent  facilement;  si  elles 
paraissaient  vasculaires,  on  les  sectionnerait  entre 
deux  ligatures. 

Sacs  multiples  :  Dans  les  hernies  congénitales  ancien- 
nes, maintenues  pendant  de  longues  années  par  les 
.bandages,  il  faut  s'attendre  à  trouver  des  cavités  séreu- 
ses multiples  en  avant  du  sac,  il  importe  de  ne  pas 
les  confondre  avec  le  véritable  sac  herniaire,  mais 
cette  difficulté 'ne  se  présente  réellement  que  si  l'on  a 
incisé  directement  au  niveau  de  la  partie  extérieure 
au  canal,  car  les  bourses  accidentelles  ne  dépassent 
pas  vers  le  haut  l'orifice  inguinal  superficiel;  quoi 
qu'il  en  soit,  on  trouve  facilement  le  sac  péritonéal  en 
invitant  le  malade  à  faire  un  efïort  qui  aura  pour 
résultat  de  ramener  au  dehors  l'épiploon  ou  au  moins 
du  liquide  péritonéal  et  de  faire  cesser  toute  hésitation. 

Si  les  efforts  du  malade  étaient  inutiles,  on  saisirait 
successivement  avec  des  pinces  ou  avec  les  doigts  les 
lamelles  conjonctives  voisines  du  paquet  vasculaire 
du  cordon,  de  manière  à  les  étaler  ;  le  sac  apparaît 
blanc  opaque,  tandis  que  les  lames  conjonctives  sont 
transparentes.  , 

Il  nous  est  arrivé  de  Irouver  un  sac  s'ouvrant  sur 
le  péritoine  par  deux  collets  séparés  par  une  travée 
fibro  séreuse  résistante  épaisse  de  un  ou  deux  milli- 
mètres et  longue  de  deux  à  trois  centimètres  ;  deux 
sondes  cannelées  introduites  respectivement  dans  cha- 
cun des  deux  orifices  se  rejoignaient  au  delà  de  la 
cloison  ;  celle-ci  s'opposant  à  ce  que  la  dissection^du 
sac  fût  poussée  aussi  haut  qxjgili^ait  nécegsairjvjfeSH 
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seclionnai  à  pelils  coups  de  ciseaux  ;  ellenecontericiit 
aucun  vaisseau  notable  et  ropéralion  se  termina 
comme  d'ordinaire.  Celte  particularité  anatomique  est 
'dlnleiprcUitioji  difflciie;  on  ne  peut  pas  alléguer  qu'il 
y  avait  eu  fusion  de  deux  sacs,  il  est  donc  vraisem- 
blable qu'il  s'ajiissait  d'un  sac  congc^nital  ayant  subi 
un  comnuncemenl  d'oblitération  et  s'étaiit  ensuite 
disl<!ndu  peu  à  peu  ;  Tépiploon  qui  occupait  habituel- 
lement le  sac  passait  par  le  plus  interne  des  deux 
oriliees. 

Adhérence.^  du  sac  aux  onjattes  du  cordon  —  Cette 
adhérence  est  pour  ainsi  dire  normale  surtout 
dans  les  hernies  anciennes,  majg  on  en  vient  assez 
facileuicuE  à  bout  par  les  moyens  indiqués  plus  haut, 
à  cnndition  d'y  mellre  le  temps,  car  si  l'on  vouldfk 
alhT  trop  vite,  on  déchirerait  à  coup  sûr  des  vai^eaux, 
ce  qui  conipliquerail  immédiatement  l'opération.  Il  y 
a  cependant  des  cas  où  il  nous  a  paru  impossible  de 
détacher  ki  séieuse  qui  adhérait  au  canal  déférent. 
Après  avoir  plusieurs  fois  déchiré  le  sac,  nous  laissA- 
me^  en  place  le  lambeau  adhérent*et  nous  réséquAmes 
le  rcsledu  sac/I/îiiclusion  de  cette  partie  endothéliale 
ne  signala  d'ailleurs  sa  présence  par  aucun  phéno- 
mène ultérieur  parliculier. 

Herides  congénitales.  —  Les  hernies  congénitales 
s'opèrent  con>nie  les  autres,  sauf  en  ce  qui  concerne 
la  dissection  du  sac.  Quand  on  a  constaté  la  présence 
(lu  testiculr  au  fond  de  celui-ci,  on  l'isole  du  cordon, 
entre  Je  testicule  el  l'anneau  en  descendant  un  peu 
au-dessous  du  ])oirit  oiîi  il  est  incisé  et.  l'on  passe  un 
calgut  sous  ta  partie  isolée  ;  on  tire  ensuite  sur  elle 
tamiîs  qu'un  aide  maintient  le  testicule  et  on  lie  au 
niveau  delà  partie  inférieure  de  la  plaie;  on  a  ainsi 
formé  une  vajj;înakV  qui  se  rétracte  immédiatement 
quand  on  sectionne  au-dessus  de  la  ligature  la  partie 
disséquée  du  sac  ;  avant  de  la  couper,  on  saisit  la 
séieuse  avec  deux  pinces  de  PÉArs'  si  cela  n'es!  pas 
fait  et  ou  acijéve  d'oidinaire  sans  difficulté  son  isoh^- 
ment  pour  lier  le  collet  du  sac  suivant  la  mélhode 
habituelh . 

Un  rencontre  des  lierniescongénilah^s  dans  l(îs(|uel- 
W<  répiplonii  a  pj'is  droit  de  domicile  dans  la  va^nuale 
et  ne  ^e  réduit  plus  ;  le  canal  inguinal  n'est  pas  dilaté, 
on  peul  donc  se  borner  dans  ces  cas  à  mellre  un  point 
profond  tniifiue  sur  l'orilice  superliciel  du  canal  ; 
c'est  une  manière  de  faire  que  je  n'ai  employée  qu'une 
iHi  deux  foiî5  dans  mes  premières  interventions,   mais 


elle  m'a  donné  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants  et 
dans  un  cas  de  canal  étroit,  je  l'emploierais  encore  en 
prenant  seulement  soin  de  tirer  fortement  sur  le  sac 
pour  lier  son  collet  le  plus  haut  possible. 

Hernies  avec  testicule  haut  situé.  —  Cette  forme 
de  hernie  soulève  toujours  la  question  de  la  conserva- 
tion du  testicule,  et  cette  question  ne  doit  se  résoudre 
définitivement  qu'au  cours  de  l'opération.  On  procède 
donc  comme  pour  une  hernie  ordinaire  en  découvrant 
l'anneau  superficiel  du  canal  et  l'on  marche  ensuite 
avcQ  précaution  vers  le  testicule  que  l'on  met  complète- 
ment à  découvert;  s'il  est  tout  à  fait  atrophié,  on  l'en- 
lève ;  dans  le  cas  contraire,  on  tire  sur  le  cordon  dont 
on  sectionne  au  besoin  les  tuniques  fibreuses  et  mus- 
culaires et  l'on  cherche  à  faire  descendre  le  testicule 
jusqu'à  sa  place  normale  ;  si  l'on  y  réussit,  on  fixe 
l'organe  au  fond  de  la  bourse  correspondante,  par  un 
point  de  catgut,  sans  se  préoccuper  de  former  une 
vaginale,  et  l'on  termine  l'opération  comme  d'ordi- 
naire en  suturant  très  solidement  le  canal  ordinaire- 
ment ditêité;  (|uelquefois  le  résultat  est  exceptionnel- 
lement favorable  (Monod)  et  l'on  voit  le  testicule  atro- 
phié revenir  peu  à  peu  à  son  volume  normal,  mais  on 
le  voit  plus  souvent  remonter  en  même  temps  que  la 
hernie  tend  à  réapparaître;  le  pronostic  de  ces  her- 
nies opérées  avec  conservation  du  testicule  doit  donc 
rester  réservé. 

Quand  on  enlève  le  testicule,  le  canal  tend  au  con- 
traire à  s'oblitérer,  et  les  anneaux  à  se  rétrécir  de 
plus  en  plus,  mais  la  paroi  abdoniinale  participe 
(pielquefois  à  l'atrophie  du  testicule  et  présente*  dans 
la  suite  une  sorte  d'évenlration  plus  ou  moins  appa- 
rente. Les  inconvénients  de  cette»  faiblesse  de  la  paroi 
ne  sont  pas  très  grands;  s'il  en  était  autrement,  on 
y  remédierait  facilement  en  mettant  à  nu  l'aponévrose 
du  grand  oblique  et  en  rétrécissant  la  paroi  hiusculo- 
aponévrotique,  par  une  suture,  avec  ou  sans  exci- 
sion préalable  et  sans  ouverture  de  la  caviW  périto- 
néale. 


Grosses  hernies.  —  Ce  qui  distingue  en  clinique' 
les  grosses  hernies  inguinales  des  éventrations 
herniaires  avec  un  séjour  permanent  d'un  gro.^ 
paquet  intestinal  dans  le  sac,  c'est  la  réductibilite. 
En  présence  d'une  grosse  hernie,  on  recherchera  donc 
avant  tout  si  elle  est  réductible  ;  dans  l'atlirmative. 
elle  est  opérable  avec  chance  de  succès  ;  dans  la  néga- 
tive, des  adhérences  mijdtiples^soi^tDJ'abahle  en 
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thèse  générale,  mieux  vaut  s'abstenir,  d'autant  plus 
qu'il  s'agit  ordinairement  de  personnes  avancées  en 
âge,  chez  lesquelles  les  viscères  ont  perdu  en  grande 
partie  leur  droit  de  domicile  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. C'est  pourquoi  \e  laisse  de  côté  ce  que  j'appelle 
«  éventration  herniaire  »  pour  m'occuper  seulement 
des  grosses  hernies  réductibles. 

Ce  qui  distingue  ces  dernières  des  hernies  ordinai- 
res, c'est  l'effacement  complet  du  canal  inguinal, 
transformé  en  un  orifice.arrondi  et  leur  descente  jus- 
qu'au fond  du  scrotum,  même  quand  elles  ne  présen- 
tent pas  les  caractères  des  Jiernies  congénitales  ';  de 
plus,  elles  contiennent  toujours  de  l'intesTlin. 

Elles  prédisposent  peut-être  moins  à  l'étranglement 
que  les  petites  iiernies,  mais  elles  sont  par  contre  su- 
jettes à  l'engouement  ou  aux  inflammations  subai- 
guës ;  il  arrive  toujours  un  moment  où  elles, ne  peu- 
vent plus  être  maintenues  par-un  bandage  qui  n'aurait 
d'autre  effet  que  d'élargir  leur  orifice  et  où  le  volume 
de  la  tumeur  attire  à  lui  la  peau  des  bourses  et  fait 
disparaître  plus  ou  moins  complètement  la  verge  chez 
l'homme. 

Il  va  de  soi  que  ces  grosses  hernies,  très  exposées 
aux  contusions,  sont  sensiblement  plus  dangereuses' 
que  les  hernies  ordinaires  :  infirmité  menaçant  d'a- 
boutir à  l'impotence,  dangers  d'accidents  graves  pour 
causes  diverses,  tout  concourt  à  indiquer  l'interven- 
tion. Une  seule  catégorie  de  contre-indications  :  état 
général  du  sujet  (diabète  et  tuberculose,  par  exemple) 
et  son  âge  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  l'opération  n'est 
avantageuse  que  sur  les  sujets  encore  valides;  passé 
60  ans.  elle  devient  incertaine  et  dangereuse. 

Le  buté  atteindre  n'est  plus  tout  à  fait  lé  même  que 
dans  les  hernies  petites  ou  moyennes;  on  ne  peut  pas 
songer  à  refaire  le  canal  inguinal  mais  seulement  à 
obturer  le  large  orifice  de  la  paroi  abdominale  après 
avoir  supprimé  le  sac  :  les  difficultés  que  l'on  peut  ren- 
contrer permettent  l'emploi  du  chloroforme,  qui  nous 
parait  réellement  indiqué  quand  le  sac  est  trop  volu- 
mineux pour  être  convenablement  anesthésié  avec  la 
cocaïne.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération  se  pratique 
dans  ses  premiers  temps  comme  dans  les  'hernies  ordi 
iiaires  ;  on  met  à  découvert.,  après  réduction  de  la  her- 
nie, l'aponévrose,  au  niveau  de  forifice  herniaire, 
('.ette  aponévrose  n'a  pas  besoin  d'êtve  incisée,  puis 
que  le  sac  est  pour  ainsi  dire  sous  la  peau,  les  enve- 
loppes du  cordon  étant  réduites  à  des  lamelles  cellu- 
leuses  à  peu  près    invisibles   et    Tannoau    inj2:ninal 


n'étant  plus  qu'un  large  trou  ;  on  ouvre  donc  le  sac 
immédiatement  ensuite,  mais  -avec  les  plus  grandes 
précautions  en  vue  d'adhérences  intestinalespossibles, 
tandis  qu'un  aide  maintient  les  viscères  réduits 
dans  l'abdomen  :  on  dissèque  ensuite  le  sac  en  fendant 
le  scrotum  autant  qu'il  le  faut  pour  aboutir,  on  lie  ou 
l'on  suture  solidement  son  collet  et  l'on  affronte  J'ôri- 
fice  herniaire  par  trois  ou  quatre  points  de  suture  en 
X  au  catgut,  en  d'autres  termes,  par  une  série  de 
doubles  joints  de  la  suture  du  pelletier  distants  de  un 
^à  deux  centimètres  l'un  de  l'autre.  On  transforme 
ainsi  le  large  orifice  en  un  trou  éti:oit  suffisant  seule- 
ment au  passage  du  cordon.  La  suture  ne  doit  com- 
prendre que  les  muscles  et  les  apbrîévroses  et  là  pré- 
sence probable  de  l'artère  épigastrique  contre  le  bord 
interne  de  l'orifice  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue. 

Quand  on  procède  ainsi,  on  est  exposé  soit  à  voir 
le  cordon  étr.anglé  par  la  suture,  soit  k  voir  la  bar- 
rière que  l'on  a  créée  s'effondrer  bientôt^  sous  la 
pression  des  viscères.  La  question  de  l'obturation 
complète  de  l'orifice  se  pose  donc  naturellement  it 
l'esprit. 

11  y  a  pour  y  arriver  deux  moyens  : 

Le  premierr  au  point  de  vue  de  la  chicurgie  conser- 
vatrice idéale,  consiste  à  détacher  le  testicule  et  le 
cordon  jusqu'au  bord  interne  de  l'orifice,  k  décoller 
ensuite  le  péritoine  sur  troisyDu  quatre  ceiUimètres.  en 
ménageant  l'épigastrique,  et  en  se  dirigeant  vers 
Têpine  du  pubis  à  faire  au  fond  du  décollement  une 
large  boutonnière  verticale  par  laquelle  on  fait  pas- 
ser le  testicule,  insinué  d'abord  entre  le  péritoine  et 
la  paroi,  pour  le  replacer  ensuite  dans  les  bourses;  on 
a  ainsi  créé  une  sorte  de  canal  inguinal  nouveau  et 
rien  ne  s'oppose  plus  à  ce  que  l'on  ferme  hermétique- 
ment l'ancien  orifice  inguinal  jWolfler).  Le  second 
moyen,  beaucoup  moins  ingénieux,  mais  beaucoup 
plus  simple,  consiste  à  supprimer  le  testicule  en  liant 
le  cordon  très  haut  et  en  plaçant  un  dernier  point  de 
suture  par-dessus  son  moignon. 

L'étendue,  la  multiplicité  et  le  degté  de  striction 
des  points  de  suture  doivent  être  proportionnés  au 
relâchement  de  la  paroi  abdominale  et  aux  dimen- 
sions de  l'a'iineau, 

L'aiguiUe  doit  pénétrer  à  deux  ou  trois  centimètres 
des  bords  de  l'orifice,  de  dedans  en  dehors  et  en  sui- 
vant la  face  profonde  du  fascia  transversalis.  de  ma- 
nière à  ne  pas  intéresser  l'artère  épigastrique,que  pro- 
lèc:o  l'iridex  on  servant  en-..m.ênie.  tPjiiDs  jlo.irjijde  k 
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l'aiguille.  Tous  les  plans,  sauf  la  peau  elle  péritoine, 
sont  traversés  du  même  coup. 

Le  choix  entre  ces  deux  procédés  n'est  pas  difficile 
à  faire:  nous  n'hflsitons  pas  un  instant,  sur  un  sujet 
de  plus  de  cinquante  ans,^  supprimer  le  testicule  en 
cause  quand  Tautre  est  sain,  après  enavoir  obtenu  le 
consenfcmenî  du  malade.  Dans  tous  les  cas  l'opéra- 
lioQ  doit  èlre  précnlée  de  quekiues  jours  de  demi  diète 
et  le  séjour  au  lit  consécutif  porté  de  15  à  30  jours  ou 
môme  davantage.  Les  résultats  obtenus  par  ces  opé- 
rations sonï  on  général  satisfaisants  ;  la  suture  résiste 
(rune  manière  inespérée  sans  le  secours  d'aucun  ban- 
dage et  Ton  remarque  seulement  en  dehors  de  la  cica- 
trice un  point  où  la  paroi  n'a  pas  étérétrécie  par  l'in- 
tervonlion  et  semble  être  un  peu  trop  lâche  ;  mais  en 
faisant  faire  un  etTort  au  malade  on  voit  que  l'équi- 
libre se  rétablit  et  que  le  jeu  fonctionnel  de  la  paroi 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

Nous  reviendrons  dans  un  prochain  article  sur  les 
intervenfions  dans  les  hernies  étranglées  et  sur  l'exa- 
men et  les  résultats  des  différents  procédés  de  cure 
i    radicale,  _^^___^ 

Builetin-Memento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  LeDentu.  On 
ne  doit  recourir  au  traitement  chirurgical  des  ané- 
vrysmes  que  lorsque  le  traitement  médical  par  le 
sérum  gélatineux  a  échoué. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  KmMEssoN.  Dans 

lesappendicitesavee abcès appendiculaire, il  estimpor- 

♦    tant  de  drainer  avec  des  tubes  et  non  avec  des  mèches. 

—  Plusieurs  chirurgiens  notent  des  hémorrhagies 

mortelles  consécutives  à  l'appendicite. 

Société    médicale  des  Hôpitaux.  —   MM. 

TuoiNOT  et  G.  Brouardel.  Les  organes  peuvent  jouer 
vis-à-vis    de  certains   toxiques    ^n    rôle  d'arrêt  ou 


d'exaltation. 


\''  CongrÈs  înlemtioiîal  k  Mim  professionnete  et  de  âÉonlologie 

tenu  à  Paria  du  23  au  28  juiUet  1^00 

L  —  Rapport  du  docteur  Cuylits  (de  Bruxelles),  sur 
les  rapports  des  médecins  avec  les  :piutuà- 
lités  (10  pages).  \ 

Toute  mutualité  vraie  a  droit  à  un  tarif  médicaVmini- 
nmm.  qui  dans  toutes  autres  circonstances  serait 
inroinpatibl*'  aver   notre  dignité  professionnelle,  ^es 


mutualités  ne  pourront  bénéficier  de  ces  tarifs,  que 
si  elles  s'engagent  à  n'accepter  comme  participants 
que  les  personnes  peu  aisées.  Ce  tarif  peut  être  diffé- 
rent et  adapté  aux  ressource^  des  mutualités  ou  aux 
habitudes  locales.  Les  tarifs  seront  établis  de  commun 
accord  entie  les  mutualités  et  les  associations  pro- 
fessionnelles médicales.  Ces  tarifs  seront  notifiés  à 
toi^s  les  médecins,  laissant  ainsi  à  tous  la  faculté  de 
s'y  soumettre.  Le  système  par  abonnement  ne  peut 
être  autorisé  à  quelque  titre  que  ce  soit  et  le  choix  du 
médecin  doit  rester  libre  à  tout  mutualiste.  Un 
médecin  contrôleur  fera  partie  du  conseil  de  chaque 
société.  Ses  visites  auront  pour  but  d'assurer  le  bon 
fonctionnement  des,secours  médicaux,  tant /au  point 
de  vue  des  malades  que  des  intérêts  de  la  mutualité 
elle-même. 

En  Belgique,  en  1895,  756  sociétés  mutualistes 
étaient  reconnues  ;  en  1900,  il  y  en  a  plus  de  3.000.  Les 
coopératives  sont  au  nombre  de J. 297.  De  ce  fait,  le 
corps  médical  secourt  1.750.000  individus.  Mais  en 
réalité,  trois  millions  d'habitants  en  Belgique,  sur 
6.670.000  bénéficient  d'un  service  médical  à  prix 
réduit  ou  presque  gratuit.  11  est  de  première  nécessité 
de  grouper  en  face  des  mutualités  de  secours  médi- 
cal, notre  mutualité. 

II.  —  Rapport  du  docteur  Thiéry,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Paris,  sur  les  abus  de  Ihospi- 
talisation  et  des  consultations  gratuites 
à  Paris  (53  pages); 

Des  abus  flagrants  existent  dans  une  proportion 
considérable.  Aucun  appui  ne  nous  est  accordé  pour 
les  réprimer.  Une  entente  doit  avoir  lieu  entre  les 
médecins  de  la  ville,  le  corps  des  hôpitaux,  l'assis- 
tance publique  et  les  pouvoirs  publics  pour  empêcher 
les  malades  aisés  d'abuser  des  consultations  gratuites 
et  de  l'hospitalisation.  Nous  vous  proposons  de  sou- 
mettre à  l'approbation  d(^s  pouvoirs  publics  les  moyens 
suivants  :  1**  Afiichage  extérieur  et  intérieur  de  Ta  vis 
qui  réserve  les  soins  gratuits  aux  malades  indigeuti^ 
et  nécessiteux  ;  2°  Conservation  des  circonscriptions 
hospitalières  avec  application  intégrale  du  règlement: 
3<>  Création  de  commissaires  enquêteurs  de  quartier  et 
de  bons  pour  consulter,  valables  pour  une  année; 
4"  Engagement  écrit  par  le  malade  de  rembourser  à 
l'hôpital,  les*  frais,  si  l'enquête  démontre  une  fraude 
dans  ses  déclaratious  :  5"  Suppressioii  des  lits  payants 
en  dehors  de  cas  spéciaux.  Suppression  de  la  maison 
municipale  de  santé.        oigitized  by  GoOQIc 
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M.  Thiéry  cite  un  jockey  (rue  de  P.,  30)  qui,  de  son 
aveu  même,  gagne  25.000  francs  par  an  et  vient  con- 
suUer  pour  une  entorse  à  la  Pitié  ;  une  femme  qui 
vient  d'Amérique  en  France  pour  consulter  et  vient 
échouer  à  la  consultation  gratuite  de  la  Pitié  ;  un 
caissier  dont  les  émoluments  dépassent  20.000  francs 
et  qui  s'étonne  qu'à  la  consultation  gratuite  de  THôtel- 
Dieu  on  ne  Tait  pas  fait  passer  le  premier  ;  la  femme 
d'un  colonel  bulgare  qui,  envoyée  par  son  mari  pour 
se  laire  opérer  dans  une  maison  de  santé  à  Paris, 
trouve  très  naturel  de  dépenser  dans  les  magasins  la 
somme  réservée  aux  honoraires,  se  fait  laparotomiser 
à  rhôpilal  Saint-Louis  et  disparaît  sans  avoir  versé 
250  francs  de  frais  de  séjour  à  TAssistance  ;  une  chan- 
teuse russe  qui,  fort  bien  appointée,  demande  d'être 
opérée  gratuitement  chez  elle  !  {aie)  ou  se  verra  dans 
lobligation  d'entrer  à  Thôpilal  ;  un  riche  industriel 
qui  fait  entrer  sa  fille  à  l'hôpital,  pour  hernie,  et  se 
scandaliseà  l'idée  qu'on  l'ait  fait  passer  de  sa  chambre 
dans  la  salle  commune  au  profit  d'une  autre  malade 
dont  le  délire  et  l'agonie  troublaient'  le  repos  de  ses 
voisines  ;  etc,  etc.  Un  médecin  du  bureau  de  bienfai- 
sance déclare  avoir  été  appelé  337  fois  pour  des  per- 
sonnes qui  n'avaient  absolument  rien.  11  connaît  un 
ménage  où  l'huile  de  foie  de  morue  qu'il  prescrjvait 
pour  les  enfants  servait  pour  l'éclairage  ;  on  a  cessé 
de  le  faire  appeler  le  jour  où  il  l'a  prescrite  créosotée, 
parce  qu'alors  elle  répandait  une  odeur  insuppor- 
table. 

Sur  50.000  accouchements  à  Paris,  18.000  se  font 
chaque  année  aux  frais  de  l'Assistance  publique. 

Eli  regard  de  tout  ceci,  il  faut  rappeler  qu'un  lit  à 
l'Hôtel-Dieu  coûte  20  francs  par  jour  à  l'Assistance! 
et  quand  cette  dernière  fait  payer  à  un  malade  aisé 
5  francs  par  jour  pour  son  lit,  elle  frustre  sciemment 
le  bien  des  pauvres  de  la  somme  de  15  francs  ! 

IIL  —  Rapport  du  docteur  Descoust  sur  l'exercice 
illégal  de  la  médecine  (6  pages). 

L'article  13  de  la  loi  de  novembre  1892,  en  accor- 
dant aux  docteurs  en  médecine  le  droit  de  se  consti- 
tuer en  Associations  syndicales  pour  la  défense  de 
leurs  intérêts  professionnels,  leur  a  indiqué  la  voie  à 
suivre  pour  se  défendre  contre  l'exercice  illégal.  C  est 
aux  Associations  syndicales  qu'il  appartient  de  pour- 
suivre. Pour  subvenir  aux  dépenses,  il  faut  créer  des 
caisses  de  défense  professionnelle,  alimentées  par  des 
cotisations  spéciales. 


IV.  —  Rapport  du  docteur  Iendrassik  (de  Budapest), 
sur  l'organisation  de  T  A^ssociatiou  générale 
des  médecins  de  la  Hongrie  (6  pages). 

Il  existe,  en  Hongrie,  une  Association  libre  des 
médecins  pour  la  (Jéfense  de  leurs  droits  et  intérêts. 
Les  cinq  sixièmes^'des  médecins  de  la  Hongrie  se  sont 
affiliés  à  cette  Association.  Celle-ci  a  fondé  une 
caisse  de  prévoyance,  a  créé  un  journal,  fixé  un 
tarif  minimum,  etc. 

V.  —  Rapport  du  Docteur  Adler  (de  Vienne)  sur 
les    Chambres    médicales    en    Autriche 

(5  pages). 

'  VI.  —  Rapport  du  Docteui"  Salomon,  sur  les  œu- 
vres de  défense  professionnelle  (35  pages). 

Le  médecin  est  aujourd'hui  l'esclave  de  tous,  tes 
causes  de  la  crise  professionnelle  sont,  l'encombre- 
ment, la  mauvaise  confraternité,  l'assistance  gratuite, 
les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  compagnies  d'as- 
surance, l'exercice  illégal,  la  diminution  du  nombre 
des  malades» 

M.  DE  Lavarenne  a  beau  dire  que  les  médecins 
français  ne  sont  pas  plus  nombreux  aujourd'hui  qu'il 
y  a  cinquante  ans,  npus  allons  rapidement  être  inon- 
dés de  nouveaux  confrères.  Il  y  a  lous  les  jours  quatre 
nouveaux  médecins  à  peu  près,  1250  par  an.  La  créa- 
tion des  nouvelles  facultés  en  est  une  cause  ainsi  que 
la  loi  militaire.  Les  médecins  étrangers  sont  un  sur 
huit.  Il  existe,  en  France,  trois  millions  de  mutualis- 
tes, plus  du  quart  des  électeurs  inscrits. 

Tous  les  médecins  doivent  s'unir  et  se  solidariser 
par  l/organisation  de  sociétés,  surtout  par  le  syndicat. 
Il  n'y  aura  qu'un  syndicat  par  département.  L'union 
de^ syndicats  formera  une  fédération  unique. 

Il  faut  maintenir  le  baccalauréat  classique,  faire 
une  nouvelle  réglementation  des  facultés,  .allant  jus- 
qu'à leur  suppression,si  elle  est  nécessaire.  Il  faut  éten- 
dre la  faveur  de  la  loi  militaire  à  toutes  les  professions 
libérales,  obliger  les  étudiants  étrangers  à  accomplir 
toute  la  scolarité,  interdire  l'exercice  de  la  médecine 
civile  aux  médecins  militaires.  Il  faut  créer  des 
chaires  de  déontologie,  réserver  les  hôpitaux  aux  in- 
digents, prohiber  la  vente  des  spécialités  pharmaceu- 
tiques sans  ordonnance,  etc. 

VIL  —  '  Rapport  du  professeur  Grasset  sur  la 
déontologie  (65  pages). 

L'ignorance  de  la  déontogie  est  une  des  causes  de 

î  la  crise  médicale  actuelle,  en  ce  qu'elle  discrédite  les 
^'  Digitized  by  Vnl^l^  V IV^ 
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niédecins  et  déprécie  l;i  profession.  Or,  la  déontologie 
attend  soïi  L*od*'  qu'il  y  aurait  lieu  de  rédiger.  Il  faut 
qur  ve  t'od**  en  urne  i.W  la  profession  médicale  tout  en- 
\n^n\  11  y  a  lieu  de  itréer  un  conseil  supérieur  de  la 
lit  médecine  profession nf^lle.  On  pouiirait  le  constituer 
nu|iri'-s  d'un  luînialr^^re.  Mais  ses  membres  tous  élus  et 
îî  tanrtions  graïuitr^s,  seraient  désignés  par  les  facultés 
rt  Kcolvs,  les  Académies  et  Sociétés,  les  Syndicats, 
l(*s  Associations  de  prévoyance,  la  Presse,  etc.  —  Ce 
consiMt  nViurait  ù  s'occuper  cj^ue  des  questions  entre 
inédecins  :  il  rédigeriiil  un  code  déontologique,  ayant 
force  de  loi  iriurale.  c^^qui  suffit  entre  braves  gens  qui 
ne  demandent  qu'?t  être  éclairés  sur  leur  devoir  pour 
rnccomplir.  v^ 

Nous  devons  condanmer  tout  ce  qui  ressemble  à  de 
la  réclame  ou  peut  (m ire  soupçonner  de  la  vénalité. 
A  la  i:éclanie  payée,  nous  rattacherons  le  racolage 
des  clients  par  les  maîtres  d'hôtel,  les  pisteirrs  de 
g^ire,  les  courtiers  et  It-s  rabatteurs,  les  pharmaciens, 
etc.  D'autre  part,  la  tnédecine  au  rabais  est  absolu- 
ment condamnable  quand  elle  constitue  un  moyen 
indélicat  d'enlever  des  clients  à  ses  confrères. 

Constitue  un  acte  âv  vénalité  tout  argent  reçu  de 
Cf^rlains  pliariiiaciens  pnur  leur  faciliter  le  lancement 
d'une  spécialité.  Tout  aussi  regrettables  sont  les  cata- 
lo;>iit^s  de  lahricanls  d'appareils  orthopédiques  qui 
nous  proiuettent  un  clicque  pour  les  appareils  que 
nous  leur  ferlons  vendre.  On  doit  également  réprouver 
la  souscription,  régulièrement  payée,  des  médecins, 
H  des  actitms  d'un  établissement  hydrominéral  ou 
autre,  ou  d'une  fabrique  de  ^écialités. 

La  a  Société  Ihermaie  fédérative  »  (exclusivement 
uïédicale)  a  pour.bul  «  d'établir  une  véritable  mutua- 
lité lliermale  entre  les  médecins,  tous  égaux  devant 
le  travail  et  [e  dividende  ^).  La  «  Société  française  des 
eaux  minérales  n  est  basée  sur  ce  principe  que  les 
eaux  minérales  devraient  être  le  patrimoine  de  la 
famille  médicale.  Les  participants  «  ne  sont  que 
moralement  tenus  a  donner  la  préférence  à  nos  sources 
ef  seul^emenl  quand  ils  en  trouvent  l'indication.  » 

C'est  encore  trop.  C'est  comparable  aux  comjnis- 
sions  données  par  les  pliarmaciens. 

11  n'est  pas  licite,  pour  un  médecin,  de  devenir 
actionnaire  des  sanatoria  pour  tuberculeux.  Multi- 
pliez les  sanatoria,  mais  constituez  un  Comité  direc- 
teur d'actionnaires  choisis  hors  des  praticiens,  des 
écrivains  ou  des  professeurs. 

Quant  aux  médecins  qui  s'associent  à  des  rebou- 


teurs  ou  qui  couvrent  de  leur  diplôme  l'exercice 
I  illégal,  plus  que  tous  autres,  ils  manquent  à  leur 
devoir.  La  chose  est  tellement^grosse  qu'elle  tombe 
sous  le  coup  de  la  loi  civile. 

Il  y  a  beaucoup  à  dire  dés  principes  qui  doivent 
présider  aux  rapports  mutuels  des  médecins  traitants. 

Dechambre  dit  que,  pendant  sa  maladie,  le  patient 
a  le  droit  évident  de  changer  de  médecin  comme  il 
l'entend.  Toute  formalité  introduite  par  les  conven- 
tions confraternelles  dans  la  substitution  d'un  méde- 
cin à  un  autre  est  une  entrave  à  ce  droit  du  malade. 
Les  médecins  de  la  Gironde  ont  dit  :  «  Le  client  est 
.libre  de  choisir  le  médecin  en  qui  il  a  confiance.  Le 
médecin  qui  n'a  pas  de  clientèle  a  le  droit  de  s'en 
créer  une.  Les  clients  qui  lui  arrivent  auraient  sûre- 
ment été  les  clients  de  quelque  autre  ;  ma1^  ils  ne  sont 
la  propriété  de  personne.  )>  et  Juhel-Renoy  écrif  : 
•:  C'est  tout  h  fait  abusivement  qu'un  médecin  parle 
de  .sr.ç  malades,  comme  d'une  propriété  de  rapport  ». 
Cette  opinion  n'est  pas  générale.  Pour  que  l'on  puisse 
accepter  la  succession  d'un  confrère,  il  faut  qtie  le 
•premier  médecin  soit  prévenu  de  sa  disgrâce  par  la 
famille.DECHAMBRE  écrit  ceci  :  a  II  faut  commencer  par 
écarter  la  ^charge  imposée  au  nouveau  venu  d'avertir 
l'autre  de  sa  disgrâce,  et  encore  plus  celle"  de  veiller 
au  payement  de  ses  honoraires.  Ce  -^ont  là,  qu'on 
excuse  le  mot,  d'honnêtes  enfantillages.  »  Beaucoup 
ne  sont  pas  de  cet  avis  et,  en  principe,  on  doit  exiger 
que  le  client  demande  sa  note  à  son  premier  médecin 
et  lui  manifeste  l'intention  de  la  régler.  On  n'est  pas 
obligé  de  s'assurer  du  règlement  de  cette  note  pour 
commencer  à  soigner  le  malade. 

Quand  une  consultation  est  demandée,  on  doit  tou- 
jours l'accepter.  Si  la  famille  désire  un  consultant 
donné,  le  médecin  doit  l'accepter.  Avec  les  homéo- 
paMies,  la  question  est  dillicile  h  résoudre,  car,  a  dit 
quelqu'un, si  certains  homéopathes  sont  des  farceurs, 
quelques-uns  sont  de  bonne  foi. 

La  dichotomie  est  absolument  blâmable  et  condam- 
nable. ---^ 

VIII.  -—  Rapport  du  docteur  Lanoe,  sur  les  œuvres 
d'assistance  et  de  prévoyance  médicales 

(24  pages). 

Les  œuvres  d'assistance  et  de  prévoyance  médi- 
cales doivent*  avoir  pour  but  de  prémunir  les 
médecins  contre  les  maladies,  la  sénilité  et  la 
mort.  A  chacun  de  ces  risques  doit  correspondre  une 

cotisation  et  par  suite  uoe  caisse  spéciale.  L'organisa- 
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tion  de  ces  caisses  est  rendue  plus  facile  par  Tadop-  ! 
lion  d'un  âge  déterminé  comme  terme  moyen  de  la  vie 
professionnelle  du  médecin  (65  ans  dans  l'association 
anglaise).  La  fixation  de  l'âge  du  repos, normal  per- 
met délimiter  la  durée  du  versement  des  cotisa- 
tions afférentes  aux  assurances  contre  la  maladie  et 
la  mort  au  moment  même  où  s'ouvre  le  droit  à  la 
retraite. 

Le  médecin  arrivé  à  cet  âge  pourrait  ainsi  jouir  en 
paix  d'un  repos  honorable  avec  la  certitude  de  laisser 
encore  après  lui  le  capital  garanti  par  l'assurance 
souscrite  sur  sa  vie. 

Enfin  un  lien  commun  devrait  réunir  tous  les  par- 
ticipants de  ces  diverses  œuvres,  ce  serait  le  verse- 
ment d'une  somme  minime  avec  laquelle  on  constitue- 
rait une  caisse  de  secours  destinée  à  venir  en  aide 
aux  imprudents,  aux  mallieureux  ,  aux  veuves  et  aux 
orphelins  de  ceux  auxquels  la  fortune  n'aurait 
jamais  souri. 

Variétés  &  Anecdotes 

L.es  voyaf^ears  Jugées  par  ub  médeoio 

Après  avoir  parcouru  une  grande  partie  de  TEurope,,  voici 
comment  on  pourrait,  il  me  semble,  classer  les  voyageurs  au 
point  de  vue  du  caractère  et  des  habitudes  sociales  en  chemin 
de  fer  ; 

L'Aïiglais  lit  et  parle  ;  il  est  peu  poli  ;  il  entre  dans  le  com- 
partiment avec  ses  nombreux  colis  comme  une  bombe,  pous- 
sant et  bousculant  tout  ce  qui  le  gêne,  môme  les  femmes  ;  il 
fume  modérément  et  parle  de  môme,  mais  en  revanche  les 
Anglaises  parlent  beaucoup. 

L'Allemand  fume  beaucoup  la  pipe  et  le  cigare,  il  ne  vous 
offrira  jamais  son  cigare  pour  allumer  le  vôtre,  mais  il  vous 
donnera^racieusement  son  briquet. 

Le  Russe  est  très  poli,  parle  bien  le  français  et  fume  de 
bons  cigares. 

L'Italien  est  aimable,  parle  beaucoup  et  fume  de  mauvais 
cigares. 

L'Espagnol  est  le  plus  poli  de  tous,  il  n'entre  jamais  dans 
un  wagon  sans  saluer,  il  parle  facilement  et  bien,  fume  sans 
cesse  des  cigarettes,  et  ses  mains  occupées  à  les  préparer  ne 
peuvent  avoir  le  temps  de  tenir  un  livre  ni  un  journal. 

Le  Français  parle  peu  et  lit  beaucoup  ;  il  est  médiocrement 
poli,  ne  salue  presque  jamais  en  entrant  dans  le  wagon,  ex 
fume  modérément  de  bons  cigares  ou  la  pipe. 

D'  J.  P.  BONNAPOiNT. 

L'Europe  en  train  rapide,  1886, 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Les  Membres  des  Sociétés  médicales  de  Paris  olTreot,  à 
l'occasion  des  Congrès,à  leurs  confrères  de  la  Province  et  de 
l'Etranger,  une  '  soirée  qui  sera  donnée  le  mercredi 
l«"f  août  t900,  à  neuf  heures,  dans  les  salons  du  Club  médi- 
cal, 5,  avenue  deTOpéra. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nous  sommes  heureux  d*apprendre  la  nomination  de 
M.  le  professeur  Combcimale:  au  grade  d'Officier  de  Tins- 
traction  publique. 

La  Rédaction  de  l'Echo  médical  du  Nord  se  fait  une  joie 
d'applaudir  à  cette  distinction  si  méritée,  et  adresse  à  son 
Rédacteur  en  chef  ses  sincères  félicitations. 

—  Par  le  môme  décret  sont  nommés  :  M.  le  professeur 
DouMER,  Officier  de  rinstruction  publique. 

Officiers  d'Académie  :  MM.  les  docteurs  Ausset,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Tavernier,  pré- 
parateur à  la  Faculté  de  médecine. 

Nos  sincères  félicitations  aux  nouveaux  promus. 

SOUTENANCES   DE  THÈSES 

— -  Le  lundi  23  juillet,  M.  Georges  Pontier,  de  Reuty, 
externe  des  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès  sa  thèse  de 
doctorat  (6™«  série,  n^ll),  intitulée  :  Les  olives  du  Bulbe  chez 
l'homme  et  les  mammifères. 

—  Le  jeudi  26  juillet,  M.  Amédée  Lequint,  de  Givenchy, 
externe  des  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès  sa  thèse  de 
doctorat  (6^  série^  n*  18),  intitulée  :  de  l'Embolie  pulmo- 
naire consécutive  aux  interventions  sur  l'utérus  et  ses  annexes. 

~  Le  jeudi  26  juillet,  M.  Charles  Tondeur,  de  Lille, 
externe  des  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès  sa  thèse  de 
doctorat  (6^^  série,  n**  19),  intitulée  :  Le  Viol  commis  sur 
la  femme  antérieurement  déflorée.  Etude  médico-légale. 

—  Le  lundi  23  juillet,  M.  Cyrille  Vallée,  de  Pecquen- 
court,  préparateur  de  chimie  organique,  a  soutenu  avec 
succès  sa  thèse  pour  le  pharmacopat  supérieur  (n®  5), 
intitulée  :  de  l'Action  de  l'Isocyanate  de  Fhényle  sur  quelques 
acides  sulfuriques  gras  et  aromatiques. 

Prix  de  fin  d'année 
En  3™«  année,  le  concours  s'est  terminé  par  l'attribution 
du  prix  à  M.  Gonthibr  et  d'une  mention  à  M.  Demoulin  et 
à  M.  Debeyrb. 
En  4™«  année,  le  prix  est  décerné  à  M.  Vanstenberghe. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 
Bordeaux, —  M.  le  docteur  Andérodias  est  nommé,  après 
concours,  chef  de  clinique  obstétricale. 

Montpellier.—  M.  le  docteur  Biré  est  nommé,  après  con- 
cours,^aide  de  la  clinique  des  maladies  des  vieillards. 

Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Fraikin  est  nommé  chef  de 
clinique  chirurgicale. 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES 

SoDt  élus  membres  correspondants  nationaux  de  TAca- 
\]é  mie  de  mèdticiiiB,  MxM.  les  docteurs  Boinet  (de  Marseille) 
el  Démange  fde  Nryicy). 

Distinctions  honorifiques 

Ont  été  accordécf^  pour  services  rendus  aux  Sociétés  de 
secours  mutuels  ^  La  médaille  d'or  à  MM.Hes  docteurs  Tho- 
Nioîv,  d'Annecy;  Aubin,  de  Toulon;  Masbrenier,  de  Melun. 
La  médaiile  d'orfieni  à  MM.  les  docteurs  Fhiot  et  Valentin, 
de  Nancy;  Mïllon,  de  Marseille;  Legros,  deRochefort; 
Chambard,  de  Lyon.  La  médaille  de  bronzé  à  MM.  les  doc- 
teurs Rarbarin,  FtoQUET,  Dehenne,  Joanin,  Lansac,  Pinet, 
Allaro,  Letcille,  Thoumas,  Laurent.  Trouillet,  Noquet, 
Sabatié,  Quicynac,  Klein.  Ertzbischoff,  de  Paris;  Imbert, 
de  Caslellane;  Jacques,  de  Saint-Bonnet  ;  Daraignez,  de 
VIoïJl-de-MarsiiD  ;  Ausalon,  de  Selles-sur-Cher  ;  Martin, 
de  Saint-Jean  de  Trézy.Une  mention  honorable  à  M.  le  doc- 
teur GiiEHAL,  de  la  Chapelle  Basse-Mer. 

A  été  élevé  daps  la  Légion  d'Honnenr:  à  la  dignité  de 
Grand  ofpcipr,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  inspec- 
teur général  de  Tarmée,  président  du  Comité  technique  du 
corps  de  santé. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  Goujon,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 


Ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

A  propos  de  Iê.  médication  chlorhydropepsique,  par  le 

dttcteur  G.  Lîhossikr,  0.  Doin,  Paris,  1900.-  * 

—  L'art  pratique  de  formuler,  par  le  docteur  Lemanski, 

faris,  SLernheil,  1900,  256  pages. 

—  La  maladie  des  signes  coscoroba,  par  le  docteur  Tré- 
tr^p,  extrait  des  Anttales  de  VInstitut  Pasteur^  1900. 

—  Fneumococcêmie  à  forme  pestense.    par   le  docteur 
Thétr6p,  extrait  df-  lu  Presse  médicale^  1900.  Paris, 

*-  A   propos   des  lésions  anatomo-pathologiques  de 

la  rag-e,  par  le  docteur   Trétrôp,  extrait  des   Annales  de  la 
Smirtf  mhlico-chirurqicale  d'Anvers,  1900,  Anvers. 


At.'X  ^OlIKUlS»  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  el  de  bourdonnements  d'oreille  parles  Tympans 
artiliciels  de  i/Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la 
sorume  de  a5,ooo  Ir..  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u'mit  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
fivoir  griilutteiiicr>t.  S'adresser  à  l'Institut,  •*Longcott" 
GcNNERSbUK\\  Londres,  W. 

Sririiiséle  la  laiterie  de  CH»i7SI¥r 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBÂIX 

eXPÉOlTIOHS   CM   PROViHOe 

RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEIIROSINE    PRUNIER 

( Phospho-Glycerate  de  Chaux  pur) 


PHTISIE,  BRONCHITES.    CATARRHES.    —    i^'liniulsion 

ÏHarotiais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  taux,  la  lièvre  et  l'expectoration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

29n»e  SEMAINE,  DU    14  AU   21    JUILLET  1900. 


I- 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÈDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois . 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  aDs    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


Masculin 


9 
9 
» 
1 
» 
2 
3 
9 
8 
» 


41 


Pémtnin 


7 
5 
1 
i 
)) 
1 
3 
'6 
9 
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L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

Dmofl  posiaie  :  6fr. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dimanclie  Matin. 


Comité  de  Rédaction 


ABONNEMENT 

ptu  i«t  Èsonwns 
8  fr,  par  an. 


Rédaetonr  en  Chef 


F.  COHBEH ALE,  Professeur  de  CliniQue  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  LiUt. 


MM.  Aussétf  professeur  agrégé  des  maladies  des  enfants;  Bar- 
pois,  professeur  de  parasitologie  ;  B^ard,  professeur  agrégé 
de  physiologie  ;  Calmette,  professeur  de  bactériologie  et 
hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Capplère,  profes- 
seur agrégé,  chef  du  laboratoire  dés  cliniques  ;  CarllePt  pro> 
fesseur  agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires  ;  Chapmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique 
etsyphiligraphique;  Curtîs,  professeur  d'anatomie  pathologi- 
que et  de  pathologie  générale;  Deléarde^  professeur  agrégé, 
chef  des  travaux  de  bactériologie. 


MM.  Depoide,  professeur  de  pharmacie  ;  Dubap,  professeur 
de  clinique  chirurgicale;  Folet,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale ;  Gaudiep,  professeur  agrégé  ;  Kéraval,  direc- 
teur de  l'asile  d'aliéné*  d'Armentières  ;  De  Lapersonne, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique;  Looten«  médecin 
des  hôpitaux  ;  Manouvpfez,  (de  Valenciennes),  membre  cor- 
respondant de  TAcadémie  de  médecine;  Moty»  médecin  prin- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  chirurgicale  de  S*-Sauveur 

M.  le  Professeur  ^OLET 

Choiéçystostomie  pour  cholécystitd  lithiasique 
Leçon  rorii<*lllh'  par  M.  Breton,  ip terne. 


Messieurs, 

Voici  des  calculs  extraits  opératoirement  de  la  vési- 
cule biliaire  d'une  femme,  âgée  de  cinquante-huit  ans, 
dont  rhistoire  clinique  est  intéressante  : 

Cette  femme  avait  un  passé  hépatique  qui  remon- 
tait à  de  longues  années  et  qu'elle  avait  presque  com- 
plètement oublié  à  l'époque  où  je  la  vis.  Lorsque  je 
rinterrogeai  sur  ce  sujet,  elle  se  rappela  avoir  eu  deux 
fois  des  coliques  hépatiques,  la  première  il  y  a  quinze 
ans  ;  la  seconde,  plus  intense,  huit  ans  après,  avec 
ictère  ayant  persisté  un  mois.  Depuis  cette  époque, 
elle  n'eut  pas  à  se  plaindre  de  son  foie  ;  ses  soutfrahces 
d'an  tan  étaient  devenues  pour  elle  de  l'histoire  an- 


cienne et  elle  ne  leur  rattachait  en  rien  sorf  état  mor- 
bide actuel. 

En  avril  dernier,  elle  eut  une^  poussée  légère  de 
lièvre  avec  douleur^  dans  la  région  ombilicale,  sans 
coliques  et  sans  tuméfaction.  ^Les  douleurs  péri- 
ombilicales  ne  tardèrent  pas  à  s'exagérer,  sans  cepen- 
dant être  attribuées  à  leur  vraie  caisse.  Ce  fut  l'ap- 
parition d'une  tuméfaction  qui  donna  l'éveil,  cinq 
mois  après. 

Au  mois  d'octobre,  quand  je  la  vis  avec  mon  excel- 
lent et  distingué  confrère  le  D'  Hochstetter,  qui 
l'avait  soignée  jusqu'alors,  la  tumeur  était  ronde, 
molle,  de  consistance  liquide,  du  volume  d'une 
orange,  plus  grosse  en  apparence  qu'elle  ne  l'était 
en  réalité,  et  cela  à  cause  d'une  circonstance  anato- 
miquedont  je  parlerai  tout  à  l'heure.  Elle  semblait 
appartenir  au  foie.  Elle  était  peu  mobile,  non  dou- 
loureuse à  la  palpation.  L'état  général  de  la  malade 
était  bon  :  pas  d'iotère,  pas  d'hyperthermie. 

J'eus  un  instant  l'idée  d'une  tumeur  rénale,  d'une 
hydronéphrose  ;  mais  je  m'arrêtai  au  diagnostic  de 
tumeur  liquide  hépatique,' peut-être  de  kyste  hépa- 
tique, tout  en  faisant  pas  mal  de  réserves.  Je  propo- 
sai une  laparotomie  exploratrice  qui  se  transformerait 
très  vraisemblablement  en  opération  curative. 

L'intervention  fut  acceptée  et  eut  lieu  le  9  novembre 
1899,  avec  l'aide  de  M.  le  D'  Hochstetter  et  de  M.  Bre- 
ton, mon  interne.  L'incision  fut  faite  sur  le  bord  ex- 
terne du  muscle  droit.  La  paroi  ouverte,  la  tumeur  se 

montra,  coiffée  par  un  gâteau  épiploïque  très  ^ais, 
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adhérant  à  la  poche  et  augmentant  son  volume  d'une 
façon  notable  ;  on  sait  comme  une  miette,  palpée  à 
travers  un  épais  tapis,  paraît  grosse.  Je  fendis  pénible- 
ment, sur  la  sonde  cannelée,  i'épipioon  adhérent  et 
très  vasculariséet  le  détachai  dans  une  certaine  éten- 
due de  la  tumeui*  sous-jacente  dont  le  fond  sphérique 
émergea  alors  à  travers  la  boutonnière  épiploîque, 
semblable  à  un  œuf  qui  émerge  du  coquetier.  Cette 
tumeur  liquide,  c'était  le  fond  de  la  vésicule  biliaire 
distendue  ;  j'avais  donc  affaire  à  une  cholécystite, 
probablement  suppurée. 

Je  suturai  alors  les  parois  de  la  vésicule  à  la  peau. 
Je  fendis  ensuite  la  vésicule  d'où  s'écoulèrent 
120  grammes  environ  d'un  pus  mal  lié,  sans  calculs, 
et  nullement  mélangé  de  bile.  Lavage  de  la  vésicule 
suivi  d'un  exploration  discrète  qui  ne  mit  pas  en  évi- 
dence la  présence  de  calculs  :  le  doigt  introduit  dans 
la  cavité  vésiculaire  ne  sentait  que  des  parois 
molles  et  ne  percevait  la  présence  d'aucun  calcul 
libre  ou  enchâtonné.  Je  pratiquai  le  drainage  de  la 
cavité  ;  drain  entouré  de  gaze  dans  la. poche  ;  sutures 
rétrécissantes  au-dessus  et  au-dessous. 

Les  suites  opératoires  furent  bonnes  ;  mais  offrirent 
certaines  particularités  à  signaler.  Dès  le  lendemain 
de  l'opération,  la  coloration  du  liquide  s'écoulant  par 
le  drain  et  tachant  le  pansement,  devenait  verdâtrë  et 
bilieuse.  Il  y  avait  eu  pénétration  de  bile  dans  la  vési- 
cule. En  même  temps,  cette  bile,  sortant  en  assez 
grande  abondance,  contenait  d'innombrables  petits 
calculs,  non  pas  microscopiques,  mais  minuscules, 
il  en  sortit  ainsi,  en  cinq  ou  six  jours,  certainement 
plusieurs  centaines.  Ils  étaient  de  la  grosseur  de 
graines  de  moutarde,  d'un  brun  verdâtrë,  entraînés 
par  la  bile  dont  l'écoulement  ne  tarissait  pas. 

La  plaie  opératoire  s'était  réunie  par  première  inten- 
tion au-dessus  et  au-dessous  du  drain.  Celui-ci,  en- 
levé vers  le  sixième  jour,  permit  l'issue  de  quelques 
grains  lithiasiques  un  peu  plus  gros  que  les  granules 
qui  sortaient  toujours  en  foule.  Je  pensai  que  d'autres 
calculs,  plus  volumineux,  ne  pouvaient  s'éliminer  par 
l'orifice  étroit  du  drainage  et  qu'il  leur  fallait  donner 
passage. 

Après  avoir  attendu  durant  dix  jours  la  forniation 
d'adhérences  solides,  je  dilatai,  avec  une  laminaire 
appropriée,  les  bords  de  l'orifice.  Le  1®' décembre,  le 
doigt  introduit  dans  la  cavité  de  la  vésicule  reconnut 
la  présence  de  calculs  nombreux.  Ceux-ci,  remar- 
quables par  leur  forme  et  leur  dimension,  s'éliminé- 


rçnt  après  un  grand  lavage,  quelques-uns  durent 
être  amenés  à  travers  l'orifice  avec  des  pinces- 
longuettes,  comme  par  une  sorte  d'accouchement  au 
forceps.  J'ai  pu  ainsi  recueillir  cinquante-neuf  calculs 
qui  sont  là  sous  vos  yeux.  Deux  de  ces  calculs,  irré- 
gulièrement cubiques,  de  ^eize  millimètres  d'arête 
environ,  sont  semblables  à  de  grosses  noisettes;  un 
est  conoïde,  de  vingt  miUimètres  de  hauteur,  sur 
■quinze  millimètres  de  base  ;  un  est  un  cube  de  douze 
millimètres  de  côté  ;  les  plus  nombreux  (ils  sont 
cinquante-cinq),  de  forme  cubique,  r^semblent  à  de 
jolis  petits  pavés,  très  égaux  et  très  réguliers,  de  huit 
millimètres  d'arête.  Tassés  les  uns  contre  les  autres, 
ils  ont  pris  cet  aspect  caractéristique. 

L'évacuation  de  ces  calculs  fut  suivie  d'une  dimi- 
nution de  l'écoulement  bilieux.  La  fistule  se  referma 
et,  en  moins  de  six  semaines,  la  malade  fut  complète- 
ment guérie. 

Tâchons  de  nous  rendre  compte  de  ce  qui  s'est  passé 
chez  notre  femme.  Elle  est  évidemment  lithiasiqne 
depuis  longtemps,  depuis  de  longues  années.  Ces 
calculs  biliaires  se  ôont  jadis  révélés  par  des  crises 
douloureuses,  puis  ont  été  silencieux  durant  quinze 
ans.  Les  accidents  actuels  sont  liés  à  l'infection  rela- 
tivement récente  de  la  vésicule.  On  a  voulu  attribuer 
toujours  à  une  infection  primordiale  la  genèse  des 
calculs  ;  mais  ce  mécanisme  de  production  ne  peut  être 
accepté  comme  constant.  L'opinion  générale  est  que  le 
plus  souvent  la  lithiase  précède  de  beaucoup  f  infec- 
tion. Ici  en  particulier  le  nombre  des  grès  calculs, 
leur  forme  polyédrique,  accusant  un  tassement  pro- 
longé, tout  montre  qu'ils  existaient  dans  la  vésicule 
bien  des  années  avant  qu'une  inflammation  suppu- 
rative  s'emparât  de  celle-ci.  Cette  suppuration  ne  date 
que  du  mois  d'avril  1899.  Comment  et  pourquoi  la 
vésicule  s'est-elle  infectée  à  cette  époque  ? 

La  flore  microbienne  du  dupdénum  est  si  riche,  le 
canal  cholédoque  si  court  et  si  accessible,  qu'il 
semble  naturel  d'admettre  une  propagation  micro- 
bienne remontant  directement  de  l'intestin  vers  les 
voies  biliaires.  Llnfection  ascendante-  semble  devoir 
être  le  mode  ordinaire  pour  ^le  foie,  comme  pour  la 
vessie  et  le  rein  où  la  cystite  précède  l'urétérile  el 
celle-ci  la  pyélite.  On  peut  bien  objecter  que  la  bile 
est  microbicide,  à  l'inverse  de  l'urine  qui  est  un 
excellent  bouillon  de  culture.  Nous  savons  que  U 
bile  tue  les  parasites  dans  les  kystes  hépatiques  on 
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elle  pénètre,  et  que  les  vieux  abcès  du  foie  deviennent 
aseptiques,  sans  doute  par  action  antiseptique  de  la 
bile.  Mais  il  est   prouvé,  d'autre  part,  que  la  bile 
altérée  dans  sa  coniposilion  n'est  plus  antiseptique, 
ni  même  aseptique  ;  et  il  suffît  de  la  moindre  modifi- 
cation des  voies  d'excrétion,  d'une  perte  de  contrac- 
tilité  des  parote,  d'une  excoriation   méûanique  due 
à  la  présence  de  calculs  par  exemple,  pour  que  la 
valeur  slérilisatrice  de  la  bile  soit  très  diminuée  et 
même  annihilée  et  pour  que  le  coli-bacille  ou  le  sta- 
phylocoque  y    cultivent  aisément.    On  4)eut   donc 
admettre  l'infection  remontante  chez  les  lithiasiques. 
Mais  on  a  vu  parfois  une  vésicule,    parfaitement 
to|érantedurant  des  années,  suppurer  rapidement  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  grippe.  Dans  ce 
cas,  c'est  l'Jnfection  générale  qui  doit  être  mise  en 
cause.  Dans  la  muqueuse  vésiculaire,  chroniquement 
traumatisée  de  longue  date  par  le  contact  contusion- 
nant des  calculs  (locus  minoris  rms(entiœ),  le  bacille 
d'EBERTH  ou  le  bacille  dePPEiFFER  se  cantonnent  et 
pullulent;  tout  conime  la  bacille  de  Koch  envahit, 
dans  les  expériences  de  Volkmann,  les  articulations 
que  l'on  traumatise  chez  les   animaux  en  puissance 
de  tuberculose.   Notre  malade  a4-eJIe  eu,  en  avril 
i899,   une   grippe  au   cours  de  laquelle  Tiafection 
locale  s'est  faite  ?  C'est  possible,  bien  que  l'hypothèse 
de  la  propagation  remontante  paraisse  plus  plausible; 
propagation  qui  se  serait  traduite  par  les  symptômes 
alors  observés  de  fièvre  et  de  malaise  général. 

Ce  qui  pourrait  peut-être  faire  penser  à  l'origine 
grippale    c'est    que,    quand    nous    avons    ouvert 
opéraloirement  la  vésicule,  celle-ci  ne  communiquait 
pas  avec  les  voies  biliaires.  Le  pus  ne  contenait  pas  de 
bile.  Aucun  écoulement  de  bile  ne  se  fit  par  la  plaie  le 
premier  jour.  Le  canal  cholédoque  était  perméable, 
puisqu'il  n'y  avait  pas  trace  d'ictère  ;  mais  la  bile  ne 
refluait  pas  dans  la  cavité  vésiculaire.  Les  calculs, 
pressés  et  tassés  dans  la  portion  évasée  du  réservoir 
qui  donne  naissance  au  canal  cystique,  constituaient 
une  barricade  serrée,  à  plusieurs  étages,  de  petits  pa- 
vés ;  et  ce  bloc,  serré  par  les  parois  contractées  sur  lui, 
formait  un  bouchage  hermétique.  Derrière  cet  obs- 
tacle la  vésicule  s'était  distendue,  élongée  par  la  sécré- 
tion de  mucosité  et  de  pus  dont  la  pression   tendait 
-encore   à  enfoncer  dans  l'évasement  vésiculaire  le 
bouchoo  polycalculeux.  Le  distension  et  Télongation 
du  réservoir  étaient  telles  que  le  doigt  explorateur, 
:  introduit  dans  l'incision  opératoire,  n'atteignait  paS'  le 


bloc  lithiasique  et  ne  percevait  le  contact  d'aucun 
corps  dur. 

Dès  que  l'évacuation  du  pus  eut  détendu  la  vésicule 
et  que  la  pression  du  liquide  et  la  contraction  des 
parois  ne  maintiiîtent  plus  encastrée  dans  le  goulot 
vésiculaire  Taggloméralion  calculeuse,  la  barricade  se 
désagrégea,  les  petits  cailloux  cubiques,  libérés,  flottè- 
rent dans  la  cavité  vésiculaire  et  celle-ci  fut  envahie 
par  la  bile  refluant  des  voies  biliaires  et  charriant  les 
innombrables  petits  calculs  grenus  que  nous  avons 
signalés. 

Ces  calculets,  d'où  venaient-ils  ?  Ces  minuscules 
J  grains  ont  déjà  été  décrits,  bien  qu'ils  ne  soient  pas 
très  fréquents.  J'en  ai  trouvé  mention  dans  plusieurs 
observations  rapportées  par  Lejars  en  un  niémoire 
publié  en  1896  dans  la  Revue  de  Chi/'unjie.  Ils  pro- 
viennent de  la  profondeur  des  canaux  biliaires  et  se 
sont  formés  dans  les  canalicules  intra-l]épatiques. 
C'est  de  la  gravelle  intra  parenchymateuso.  Une  ob- 
servation suivie  d'autopsie,  due  à  Mermann,  est  abso- 
lument caractéristique  et  probante  à  cet  égard  :  il 
s'agit^  d'une  cirrhose  hypertrophique,  consécutive 
à  la  lithiase.  La  mort  subite  étant  survenue  ultérieu- 
rement par  hématémèse,  on  trouva  à  Tautopsie  une 
vésicule  ratatinée,  des  canaux  biliaires  dilatés,  et 
remplis  de  calculs  dans  toute  leur  étendue,  jusqu'en 
leurs  dernières  terminaisons.  Les  calculs  avaient  l'as- 
pect de  petits  grains,  d'un  vert  sombre,  friables,  qui 
ressemblaient  à  du  gros  caviar  (c'est  bien  là  le  signa- 
lement des  granules  lithiasiques  que  nous  avons  obser- 
vés à  des  centaines  d'exemplaires  chez  notre  opérée). 
On  trouvait  aussi  ces  grains  dans  toute  l'épaisseur  du 
parenchyme  hépatique. 

Ces  explications  de  physiologie  pathologique  une  fois 
données,  revenons  à  la  question  du  traitement  chi- 
rurgical de  la  cholécystite  litliiasique  suppuréo. 

Trois  opérations  différentes  peuvent  être  pratiquées 
sur  la  vésicule  que  l'on  ouvre  pour  lithiase. 

L'A  cholécysfolomie  ei/^f//c  consiste  à  ouvrir  la  vési- 
cule, à  la  vider  de  ses  calculs,  puis  à  la  reformer  par 
suture  et  à  la  replacer  dans  le  ventre  que  Ton  ferme. 
Cette  opération  ne  pourrait  être  tentée  que  quand  la 
vésicule  n'est  pas  infectée  et  quand  on  est  sûr  d'avoir 
évacué  tous  les  calculs  qu'elle  contient.  Ces  condi- 
tions se  rencontrent  très  rarement;  et,  mônie  quand 
elles  paraissent  exister,  il  serait  souvent  imprudent 
d'y  recourir.  Un  chirurgien  allemand,  quia1}eài?coup 
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d'expérience  en  matière  de, chirurgie  dû  foie,  Kehr, 
raconte  que,  dans  deux  cas,  il  a  été  tenté  de  pratiquer 
la  cholécystostomie.  «  J'avais  devant  moi,  écrit-il,  de 
»  belles  vésicules,  grosses,  saines  ;  pas  d'hydropisie, 
))  mais  une  bile  claire  contenant  des  calculs  ;  et,  après 
))  les  avoir  enlevés,  il  m'était  impossible  d'en  trouver 
»  d'autres.  Les  doigU'  me  démangaient  de  fermer  la 
))  vésicule.  Je  pratiquai  néanmoins  la  listulisation.  Je 
»  m'en  félicitai,  car,  dans  les  deux  cas,  un  grand 
))  nombre  de  calculs  furent  encore  évacués  au  cours 
»  du  traitement  (cinquante-quatre  dans  l'un  des  cas). 
»  Je  persiste  à  croire  qu'il  est  absolument  impossible 
»  d'affirmer  que  l'on  a  enlevé  tous  les  calculs  »  (1). 

Restent  en  présence  la  cholécystecioinie,  ou  extirpa- 
tion complète  de  la  vésicule,  et  la  cholécustostomie  ou 
fistulisation  delà  vésicule do^ît  l'ouverture  est  abou- 
chée à  la  plaie  cutanée.  Terrier  a  parfaitement  montré 
que,  en  dehors  même  des  dangers  plus  grands  de 
l'opération  rafdicale,  celle-ci  ne  remédie  en  aucune 
manière  à  l'angiocholite  calculeuse,  h  l'infection  des 
voies  biliaires  extra  et  surtout  intra-hépatiques.  Par 
le  drainag'e  qu'elle  entretient,  la  cholécystostomie 
représente  à  peu  près  notre  seul  moyen  d'action  thé- 
rapeutique sur  l'infection  vésiculaire.  C'est  là  qu'il 
faut  chercher  l'indication  fondamentale  de  la  fistu- 
lisation  et  la  raison  de  la  supériorité  thérapeutique 
réelle  de  l'opération  la  plus  simple  et  la  moins  grave, 
à  savoir  l'abouchement  à  la  peau  de  la  vésicule  cal- 
culeuse ;  abouchement  qui  aboutit  presque  toujours, 
une  fois  la  désinfection  obtenue,  à  la  fermeture  défi- 
nitive de  la  fistule  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Terrier  a  également  soutenu  celle  thèse,  h  peu 
près  universellement  admise  aujourd'hui,  que  la  cho- 
lécystectomie  n'est  indiquée  que  dans  les  cas  rares 
où  le  foie  n'est  pas  infecté,  et  où  la  vésiculo  biliaire  est 
très  facile  à  détacher.  — (Nous  avons  vu  que  ces  con- 
ditions ne  se  présentaient  pas  chez  notre  malade).  — 
Dans  tous  les  autres  cas,  la  cholécystostomie  est  de 
beaucoup  préférable.  C'est  là  la  méthode  que  j'ai  suivie 
et  ma  malade  s'en  est  fort  bien  trouvée. 

En  résumé,  en  dehors  même  d'une  indéniable  sim- 
plicité plus  grande,  les  avantages  de  la  cholécystosto- 
mie se  résuriienL  comme  l'a  dit  Lejars,  dans  les  ter-  | 
mes  suivants  :  elle  réalise  un  drainage  prolongé  de  , 
la  vésicule  et  jusqu'à  un  certain  point  de  tout  le  système 
canaliculaire  de  la  bile,   drainage  qui  assure   l'éva-  j 
niation  secondaire  des  calculs  et  la  dérivation  de  la  ' 

(l)  mvu9  de  ChirurgUf  1896,  p.  647, 


bile  infectée.  Qu'il  soit  impossible,  au  cours  de 
l'opération ,  d'extraire  tous  les  calculs,  tous  les 
débris  de  calculs,  qui  bourrent  la  vésicule  dilatée 
et  se  cachent  dans  les  replis  de  sa  muqueuse  ;  et 
que,  dans  les  jours  suivants,  par  la  voie  laissée 
ouverte,  l'évacuation  s'achève  et  les  concrétions  en- 
châtonnées  se  détachent  et  s'éliminent;  le  fait  n'a  rien 
que  de  banal  et  de  fréquent.  Mais  la  fistule  sert  encore 
à  dériver  au  dehors  d'autres  calculs  que  ceux  de  la 
vésicule,  ceux  qui  existent  dans  le  canal  cystiqiuî. 
dans  les  canaux  intra-hépatiques.  On  est  .étonné  de 
l'abondance  et  de  la  durée  de  cette  excrétion  calculeuse 
et  des  résultats  de  la  désobstruction  progressive  qui 
lui  succède. 

La  cholécystostomie  présente  donc  de  tels  avantages 
de  simplicité  opératoire  et  d'efficacité  thérapeutique 
qu'elle  doit  être  tenue,  è  l'heure  actuelle,  pour  l'opéra- 
tion de  choix  dans  la  lithiaise  vésiculaire. 


Sténose  cancéreuse  du  pylore  :  crises  épileptiformes, 
résultant  vraisemblablement  de  fermentations  anor- 
males dans  lestomac  dilaté. 

par  MM.  le  Prof'  Combemale  et  C.  Huriez,  externe  des  hôpitaux. 

L ,    Bernard,  âgé  de  68  ans,  tisserand,  entre  à 

rhôpital  le  20  mai  1900  parce  qu'il  a  des  vomisse- 
ments* depuis  un  certain  temps  et  qu'il  est  très 
affaibli.  Il  n'y  a  rien  de  saillant  à  noter  dans  ses 
antécédents  héréditaires;  il  n'a  jamais  été  malade  et 
n'avait  pas  d'habitudes  alcooliques. 

La  maladie  qui  l'amène  semble  avoir  débuté,  il  y  a 
trois  ou  quatre  mois,  par  une  anorexie  chaque  jour 
plus  rebelle,  particulièrement  vis-à-vis  des  aliments 
azotés  ;  en  môme  temps,  le  malade  se  plaignait  d'une 
douleur  épigaslrique  sourde,  lancinante.  Puis  survin- 
rent des  vomisseïnenls  après  chaque  repas,  qui  affai- 
blirent rapidement  le  malade  à  '  tel  point  que,  au 
moment  de  son  entrée,  depuis  trois  semaines,  il  ne 
pouvait  vaquer  à  ses  occupations.  Sur  notre  denûande, 
une  de  ses  proches  dit  que  depuis  cette  époque,  on  le 
trouvait  a  dvùle  »  à  certains  moments  :  mais  d'une 
façon  fugace.  En  présence  de  ce  que  révèle  la  suile 
de  l'observation,  nous  avons  conclu  que  des  absences 
épileptiques  existaient  avant  son  erttrée  à  l'hôpital. 

Lors  du  premier  examen,  le  malade  a  un  teint 
cachectique  très  prononcé  :  la  maigreur  est  marquée; 
la  peau  du  ventre  sèche,  jaunfttre,  parcheminée;  la 
langue  saburrale.  Le  malade  vomit  le  matin  quand 
il  se  réveille  ou  s'il  se  lève,  et  aussitôt  après  avoir 
mangé,  d'abord  les  aliments,  puis  des  matières  glai- 
reuses très  acides  et  de  fort  mauvaise  odeur. 

On  ne  constate- pas  le  phénomène  de  l'ondulation 
épigastrique.  A  la  percussion,  on  obtient  une  sonorité 
gastrique  dépassant  très  notablement  la  ligne  de 
Bouchard,  Le  bruit  de  clapotage  est  perçu  d'une  façon 

Digitized  by  Vn^^^^V  le 


L'ECHO    MEDICAL    DD    NORD 


35 1 


constante,  même  le  matin  à  jeun,  sur  une  large 
surface.  La  palpation  ne  donne  cependant  rien  au 
niveau  du  pylore,  où  la  dilatation  gastrique  attire 
cependant  avec  insistance  Tattenlion. 

Le  foie  est  un  peu  hypertrophié  :  la  mati^té  hépati- 
que descend  à  un  travers  de  doigt  au  dessous  des 
fausses  côtes. 

Rien  de  bien  particulier  à  noter  du  côté  des  pou- 
mons, ni  du  côté  du  cœur;  le  malade  est  un  vieux 
scléreux. 
Dilatation  pupillaire,  sans  inégalité. 
Constipation  habituelle. 

L'examen  de  l'urine,  rare  et  dense,  ne  révèle  pas 
te  présence  d'albumine,  ni  de  sucre.  Mais  en  super- 
posant dans  un  tube  l'urine  à  J'acide  nitrique,  il  se 
produit  au  niveau  de  séparation  des  deux  liquides 
une  coloration  lilas  qui,  d'après  certains  auteurs,  on 
le  sait,  est  révélatrice  de  la  présence  d'indican. 
Le  malade  n'a  jamais  eu  les  jambes  enflées. 
Une  tentative  pour  recueillir  avec  la  sonde  le  liquide 
contenu  dans  l'estomac,  n'aboutit  qu'à  provoquer  un 
vomissement  d  odeur  très  acide  et  très  désagréable. 

Le  lendemain  de  l'entrée,  au  cours  de  l'interroga- 
toire qu'jon  lui  fait  subir  par  l'intermédiaire  d'un  voi- 
sin qui  parle  le  flamand,  le  malade  se  fatigue  vite  et 
présente  une  petite  crise,  constituée  par  du  tremble- 
ment des  lèvres  et  des  globes  oculaires,  un  léger 
tremblement  du  bras  droit,  de  l'obnubilation  passa- 
gère. 

Le  30  mai,  au  cours  d'un  second  examen,  nouvelle 
crise  un  peu  plus  prolongée,  d'une  durée  d'une 
minute  environ,  avec  les  mêmes  caractères.  La  téta- 
nie des  extrémités,  qui  avait  été  rétrospectivement 
diagnostiquée  pour  la  première  attaque,  est  rejetée 
alors,  comme  ne  cadrant  pas  avec  les  faits. 

Le  31  mai,  nouvelle  crise,  tranchement  épîleptique 
celte  fois,  précédée  du  cri,  comprenant  une  phase 
tonique,  une  phase  clonique  et  une  période  de  résolu- 
tion pendant  laquelle  le  malade  reste  dans  un  état 
ci'hébétude  marquée.  M.  le  professeur  Combemale 
assiste  à  la  crise,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  le 
moindre  doute  ne  saurait  subsister  :  il  s'agissait  bien 
d'épilepsie. 

Lo  1^^  juin,  on  fait  prendre  au  malade  un  repas 
•d'épreuve;  on  essaie  à  nouveau  de  faire  un  pompage, 
de  l'estomac  une  heure  après  ;  mais  la  sonde  ne  peut 
être  introduite  :  le  malade  rejette  un  liquide  noirâtre, 
d'odeur  infecte,  dont  l'analyse  fut  conHée  à  M.  le  D^ 
Carrette,  chef  de  travaux  chimiques  à  la  Faculté. 
Voici  le  libellé  de  l'examen  pratiqué  :  ' 

Poids 127  K» 

Densité 1018 

Résidu  sur  le  liltre :    ••    •  0  S'- 33  , 

Résidu  à  lévaporation   ./ 53      10    par  litre 

Odeur  infecte,  très  acide  ;  acide  butyrique  très  perceptible. 
Fillration  assez  facile,  filtrat  clair,  presque  incolore. 

Par  le  Gram Rien 

Par  le  Fehiinjç Réduction 

Le  lif|uide  renferuiait  de  l'albumine,   peu  de  syntonine  et  des 
peplones. 

Tournesol  et  Congo Réactions  acides 

Gûnzburg  .  - Rien 


Acidité  totale 3  ?»"  50  J     ' 

Acide  cUlorhydrique  combiné  .   .  0      630  f         ^^  acide 

Acides  organiques  (lactique,  acé-  i    chlorhydrique 

tique,  butyrique) 2      870  ) 

Chlorure  de  Sodium 3      159 

"Concluions.  —  Très  peu  d'acide  cblorbydriqûe  et  fermenta- 
tion  anormale  très  nette.  Dilatation.  On  est  en  droit  de  soup-. 
çonner  un  cancer. 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  malade  ne  voinit 
pas  les  jours  suivants,  et  np  présente  pas  davantage 
de  crise/ Mais  le  6  juin  survient  une  nouvelle  crise 
épiieptiforme  complète,  au  cours  de  la  visite.  Ori  pro- 
cède peu  après  à  un  lavage  de  l'estomac:  mais  le 
tube  de  Faucher  introduit  dans  l'œsophage  n'arrive 
pas  jusqu'à  l'estomac;  le  malade  est  d'ailleurs  très 
indocile.  On  lait  passer  en  plusieurs  fois  trois  à  quatre 
litres  d'eau  bouillie ,  ce  lavage  est  suivi,  au  fur  et  à 
mesure  de  Tintroduction  de  l'eau,  de  l'expulsion,  par 
rejet  et  non  par  siplionage,  d'un  liquide  présentant 
les  mêmes  caractères  physiques  que  ceux  de  l'analyse 
précédente. 

15,  16  juin.  Le  malade  n'a  plus  eu  de  crise  épî- 
leptique depuis  le  lavage  d'estomac,  et  il  n'a  plus 
vomi,  mais  une  diarrhée  fétide  est  survenue  depuis 
deux  jours.  Il  se  cachectise  rapidement  et  meurt  le 
17  juin  au  matin. 

A  Vautopsie,  nous  avons  trouvé  un  cœur  petit,  avec 
des  plaques  d  athérome  sur  l'aorte,  un  peu  de  conges- 
tion hypostalique  des  poumons,  un  ganglion  bron- 
chique gros,  contenant  quelques  grammes  de  pus 
épais. 

La  lésion  capitale  était  une  dilatation  considérable 
de  l'estomac,  qui  contenait  noyés  dans  un  liquide 
d'odeur  infecte,  des  haricots  et  des  pois  absorbés  dès 
avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Un  gros  chou-Heur, 
formé  de  plusieurs  nodules  cancéreux  mollasses  et 
non  ulcérés  au  niveau  du  pylore  avait  rétréci  notable- 
ment le  calibre  de  cet  orifice,  sans  1  obturer  complè- 
tement; des  adhérences  fortes  appliquent  le  pylore 
contre  la  face  inférieure  du  foie  au  contact  de  la  vési- 
cule biliaire,  ce  qui  explique  pourquoi  à  la  palpation 
on  ne  constatait  pas  de  tumeur. 

Le  foie,  gros,  est  un  peu  criant  sous  la  coupe  mais . 
ne  présente  pas  de  noyau  métastatique  ;  la  rate,  un 
peu  hypertrophiée,  est  très  friable;   les  reins  sont 
kystiques;   il    n'y   avait    rien -à. noter  du  côté   dé 
l'œsophage. 

L'observation  ci-dessus  a  trait,  on  le  voit,  à  un  can- 
céreux, dont  la  sténose  pylorique,  relativement  peu 
serrée,  coïncidait  avec  une  énorme  dilatîition  stoma- 
cale. La  stase  alitnenlaire,  qu'entraîne  une  ectasie 
gastrique  si  marquée,  ne  va  pas  sans  des  fermenta- 
tions, dans  lesquelles  l'odorat  et  l'analyse  chimiqge 
révèlent  de  grandes  quantités  d'acides  organiques, 
surtout  d'acide  butyrique.  Nous  soutenons  que  les 
crises  épileptiformes  que  ce  malade  a  présentées, 
étaient  sous  la  dépendance  de  ces  fermentations  anor- 
males; en  d'autres  termes,  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
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épilepsie  toxi  alimentaire  au  vrai  sens  du  mot,^la 
résorption  de  ces  produits  de  fermentation  causait 
les  accL's  épi Icpli formes  constatés. 

En  effet,  les  gnnides  attaques  épileptif ormes  avaient 
été  précédé*  s  d'accès  d'un  état  psychique  très  fugace, 
sur  la  nature  desquelles  nous  n'avons  pas  d'autres 
renselgnenienls,  Jiniis  qu'en  se  rapportant  aux  descrip- 
tions de  Tkot  ssKAu,  nous  avons  cru  pouvoir  qualifier 
d'absences  ;  ces  aitaques  ne  sont  apparues  qu'après  la 
cessation  des  vomissements  qui  avaient  amené  le 
malade  à  l'hôpital,  et  d'autre  part, à  deux  reprises  dif 
fèrentcs  elles  ont  cessé  complètement  pour  quelques 
jours,  après  l'oxpiiision  du  contenu  infect  qui  séjour- 
nait dans  IVsiomac.  Cette  constatation,  on  en  convien- 
dra, est  d'un  grand  poids  pour  soutenir  l'opinion  que 
nous  défendons.  Nous  pouvons  donc  nous  croire  en 
droit  de  voir  \h  un  rapport  de  cause  à  effet,  d'autant 
que,  si  nous  i»<'  soînnies  pas  fondés  à  affirmer  l'action 
épi]eptoi;éue  de  ces  acides  de  fermentation  de  par 
rexpériuienlaLion,  nous  pouvons  croire  qu'une  toxine, 
provoquant  l 'épilepsie,  peut  parfaitement  prendre 
naissance  dnus  un  milieu  stomacal  en  fermentation, 
au  niénve  titre  {[u'une  toxine  provoquant  la  tétanie. 

La  littérature  médicale  montre  d'ailleurs  qu'une 
élabonvtion  déftctuense  des  aliments  a  été  fréquem- 
ment invoquée,  par  des  auteurs  dignes  qu'on  s'arrête 
à  leurs  hypothèses,  comme  cause  des  accès  épilep- 
liquos.  Avant  de  rappeler  ces  hypothèses,  il  convient 
de  faire  remarquer  cependant  que  notre  cas  n'est 
pas  celui  d  un  épileptique  invétéré  qui  a  de  mau- 
vaises digestions,  maisd'un  dilaté  avec  fermentations 
qui  3  sur  la  fin  des  attaques  épileptiformes.  La  diflé-. 
renée  est  considérable  entre  ces  deux  cas  ;  si  l'expli- 
nation  est  plausible  pour  les  auteurs  que  nous  cite- 
rons, elle  est  evidriUc  pour  notre  cas  particulier. 

Ainsi  HtRTHEfi  eî  Smith  (1)  ayant  très  fréquemment 
trouvé  de  l'intlican  dans  les  urines  épileptiques  en 
concluent  que  certains  processus  de  putréfaction  in- 
testinale jouent  un  r61e  évident  dans  la  pathogénie 
de  Tepilepsie  idiopiitbique  ;  dans  les  cas  qu'ils  ont 
observes,  il  y  avait  une  relation  constante  entre 
riotensit*!^  dt*  ce^i  putréfactions  et  la  fréquence  des 
accès.  Paul  Ulogq  et  Marinesco  (2)  font  intervenir 
comme  rnu^('  déterminante  de  la  production  des 
crises  coavnlsivos  certains  poisons  de  nature  encore 

(t)  Hr^^nan hos  upftn  tl^n.  rUolopy  of  idiopalhic  epilcpsy.  ycm-Yorh 
MM.  Jount.,  ïl  ïioût  cl  3  àoptembre  1892. 
(2)  Srmitnw  Mélicûk^  ïî  novembre  1892. 


inconnue,  des  ptbmalnes  vraisemblablement.  Dans 
leur  ((  Essai  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
Tépilepsie  »  (1),  MM.  Marinesco  et  Sérieux  con- 
cluent à  la  grande  importance  des  auto-intoxiCations 
en  tant  qu'agents  provocateurs  des  paroxysmes  coml- 
tiaux.  Claus  et  Vax  der  Strïcht  (2)  racontent  l'his- 
toire d'une  petite  fille  qui  avait  une  absence  toutes 
les  fois  qu'elle  se  gorgeait  de  SMcreries  et  qui  avait 
cessé  d'en  avoir  dès  qu'elle  s'en  était  abstenue. 
KiJssMAUL  signale  la  ccexistence  fréquente  de  l'épilep- 
sie  et  de  la  dilatation  de  l'estomac.  Nous  pourrions 
citer  encore  les  thèses  de  Labath  de  Lambert  (3)  et 
Félix  Dupré-Lefebvre{4);  l'article  important  de  Nelson 
Tieter  (5)  sur  l'origine  autotoxique  de  l'epilepsie, 
celui  de  Gilbert  Ballet  (6)  dans  lequel  l'auteur  consi- 
dère l'auto-intoxication  comme  une  source  très  fré- 
quente de  phénomènes  convulsifs. 

Enpiusdecesdifférentsauteurs.  signalés  par  Maurice 
DE  Fleury  (7),  nous  noterons  enfin  lés  observations 
personnelles  de  Maurice  de  Fleury  extraites  de  son 
ouvrage  et  parues  dans  la  Médecine  moderne  (8). 

«  On  peut  admettre  que  l'epilepsie  gastro-intesti- 
»  nale  résulte  d'une  excitation  réflexe  de  récoree 
»  cérébrale  par  irritation  mécanique  des  parois  du 
)f  tube  digestif  sous   l'influence   des   fermentations 

j)  anormales irritation  mécanique  que  produi- 

»  sent  vraisemblablement  les  vers  intestinaux,  les 
»  boissons  fortes  et  les  repas  très  copieux,  qui 
»  souvent  provoquent  la  crise  avant  même  d'avoir 
»  été  absorbés  et  d'avoir  pu  agir  chimiquement.  On 
»  peut  admettre  encore  qu'un  grand  nombre  d'acci- 
»  dents  épileptiques  sont  sous  la  dépendance  de 
»  l'auto-intoxication  d'origine  alimentaire. 

))  Ce  qui  prouve  combien  cette  doctrine  a  chance 
))  d'être  vraie,  c'est  que  chez  tous  les  malades  nous 
))  trouvons  de  la  dilatation  de  Testomac  et  de  ratonie 
))  intestinale,  un  foie  un  peu  gros,  des  urines  riches 
»  en  vestiges  de  putréfaction  intestinale  (indican)  et 
»  c'es|  aussi  les  résultats  vraiment  très  saisissants 
»  obtenus  par  l'emploi  do  tout  ce  (|ui  peut  contribuer  à 
»  la  stérilisation  de  Tappareil  gastro-intestinale  »>. 

(1)  Académie  royale  de  médecûie  de  Belgique,  1893. 

(2)  Pathogénie  et  Irailement  de  l'epilepsie,  Carré,  éd.,  1896,  p.  24i. 

(3)  Sur  l'origine  gastrique  de  rcpilepsie,  thèse,  Paris,  n'  491. 

(4)  Lille,  1898,  o-  série,  n.  70. 

(5)  The  alienist  and  xXeurologist,  1897,  avril,  vol.  XVIII,  p.  203. 

(6)  Causes  occasionnelles   de   l'epilepsie.    Indépendance ,  médicak, 
26  avril  1898. 

(7)  Recherches  cliniques  sur  l'epilepsie  et  son  traitement,  J.  RuEff, 
éditeur,  1900. 

(8)  Médecine  Moderne,  10  et  14  mars  1900. 
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Notre  observation  apporte  donc  à  Thypothèse  qui 
est  dans  tant  de  bouches,  l'auto-intoxication  ali- 
mentaire cause  excitatrice  de  manifestations  épilepti- 
ques,  une  contribution  de  la  dernière  importance, 
que  nous  ne  soulignerons  pas  autrement,tant  elle  est 
probante. 
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Résumé  du  Rapport 

sur  les  Indications  thérapeutiques  dans  Vappendicite 

Par  le  docteur  Roux,  do  Lausaonn. 


La  plus  urgente  des  indications  est  de  savoir  ce 
qu'il  faut  ne  pas  faire. 

On  proscrira  les  purgatifs  d'une  manière  absolue 
dans  tout  le  cours  de  Tappendicite  ;  même  dans  la 
convalescence,  on  saura  les  remplacer  par  des  lave- 
ments, qui  eux-mêmes  ne  seront  destinés  en  aucun 
cas  à  renionter  au-dessus  de  l'ampoule" rectale.  On  ne 
s'en  laissera  imposer,  ni  par  le  souvenir  de  crise 
favorable  sitôt  après  une  évacuation  abondante  —  qui 
est  la  conséquence  plutôt  que  la  cause  de  laguérison, 
—  ni  par  les  signes  de  pseudo-iléus  inflammatoire, 
fréquemment  observé. 

On  évitera  de  transporter  le  malade  où  que  ce  soit. 
On  obtiendra  de  même  Timmobilité  de  Tintestin 
par  l'opium,  administré  de  préférence  par  la  voie 
rectale.  Pour  ne  pas  en  abuser  et  paralyser  intestin  et 
vessie,  on  pourra  calmer  les  douleurs  trop  vives  du 
début  par  une  injection  de  morphine. 

Diète  absolue  pour  les  premières  heures  et  aussi 
longtemps  qu'il  y  a  des  vomissements.  Ensuite  calmer 
la  soif  par  quelques  gouttes  de  liquide  sur  la  langue, 
tout  au  plus  ;  par  de  microscopiques  lavements 
d'eau  salée  ;  très  exceptionnellement  et  en  cas  de 
détresse  par  quelques  injections  sous-cutanées. 

Applications  prudentes  de  glace  ;  éventuellement 
maillots  tièdes. 

Jndicatiofts  opératoires  :  diminuer  de  75  pour  100  au 
moins  les  cas  d'appendicite  aiguë  en  opérant  «  à  froid  » 
après  la  première  crise  dûment  constatée. 

Agir  de  même  vis-à-vis  des  cas  désignés  conime 
colique  appendiculaire  et  observés  par  un  médecin 
instruit  et  consciencieux,  si  l'appendice  est  sensible 
à  la  pression. 

Dans  l'accès,  l'opération  ne  sera  en  aucun  cas 
décidée  sans  autre  forme  dès  que  le  diagnosHr  eM  posé, 


mais  en  tenant  compte  d'indications  précises  ou  tout 
au  moins  pesées,  chaque  fois. 

Lorsque  le  diagnostic  est  certain  et  que  l'on  est 
sûrement  dans  les  premières  24  à  36  heures  après  le 
début  du  mal,  ce  qui  se  rencontrera  très  rarement 
dans  la  pratique,  l'opération  n'est  guère  plus  dange- 
reuse que  l'excision  «  à  froid  »  et  on  pourra  la  tenter 
à  ce  moment,  si  les  conditions  de  milieu  et  d'opéra- 
teur sont  idéales.  A  plus  forte  raison  peut-ôn  le  faire 
dès  lés  premières  heures,  avec  grand  succès,  lorsque 
le  malade  est  mis  sur  ses^ardes  par  un  accès  précé- 
dent et  qu'il  regrette  de  n'avoir  pas  suivi  un  bon 
conseil. 

Passé  ce  temps  —  et  c'est  ce  qui  arrice  ordinaire^ 
mcitt  avant  qu'on  appelle  le  médecin  et  surtout  le 
chirurgien,  —  l'opération  à  la  Dieulafoy  se  ferait 
dans  des  conditions  défavorables  et  ferait  courir  au 
malade,  par  elle-même,  neuf  fois  sur  dix  au  moins, 
des  risques  sans  proportion  avec  la  gravité  de  son 
mal. 

Autant  l'opération  peut  paraître  justifiée  et  relati- 
vement favorable  dans  les  premières  heures,  autant 
elle  est  incertaine  et  asse?  souvent  dangereuse  en 
elle-même  dans  ce  qu'on  peut  appeler  la  période 
intermédiaire,  pendant  laquelle  les  signes  alarmants 
devraient  fréquemment  faire  prévoir  un  échec  opé- 
ratoire plus  encore  que  pousser  à  l'intervention,  s'il 
n'y  avait  pas  entre  médecin,  chirurgien  et  l'entou- 
rage du  malade  un  fatal  entraînement  mutuel 
(dyspnée,  vomissements,pou!£  mauvais  et  très  rapide, 
cyanose,  etc.). 

■Bientôt  arrive,  jusqu'au  quatrième  et  cinquième 
jour,  la  période  d'accalmie  relative  et  de  localisation. 
On  trouve  un  exsudât  palpable,  pourvu  qu'on  sache^ 
le  chercher  (rectum,  vagin,  synchondrose,  hypo- 
condre,  etc.),  car  il  y  a  toujours  un  foyer  purulent 
'dans  tous  les  cas  où  l'idée  d'une  opération  surgit.  On 
-l'abandonne  à. la  résorption  spontanée,  si  tous  les 
symptômes  s'amendent  ensemble,  et  l'on  attend  l'opé- 
ration «  à  froid  ». 

Si  la  fièvre  persiste,  avec  douleur,  augmentation 
de  l'exsudat,  pouls  rapide  et  faciès  désagréable, 
Topération  est  justifiée. 

Elle  l'est  aussi  lorsque  la  fièvre  reparaît  ou  deyient 
hectique,  avec  recrudescence  de  l'exsudat  et  apathie 
du  sujet.  Klle  est  surtout  indiquée  en  cas  de  frissons 
ou  dissociation  du  pouls  et  de  la  température,  dans  le 
sens  d'un*  pouls  rapide  avec  courbe  thermique  fléchis- 
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santé  Ma  dissociation  en  sens  contraire  n'est  pas  alar- 
mante). 

Les  indications  tirées  de  l'analyse  des  urines  et  de 
la  leucocylose  ne  sont  ni  assez  nettes,  ni  assez  fidèles 
pour  être  utilisées. 

Il  arrive  cependant,  lorsqu'on  a  vu  beaucoup  d'ap- 
pendicites, qu'on  intervient  parce  que  le  malade  fait 
mauvaise  impression,  tout  court.  Cette  indication,  lors- 
qu'elle se  présente,  est  aussi  précise  qu'elle  est  indé- 
finissable. 

Une  abondante  sécrétion  urinaire  empêchera  de 
voir  la  situation  trop  en  noir.  C'est  un  signe  précieux. 

L'ouverture  et  la  neutralisation  de  l'abcès  est  le 
but  immédiat,  bien  plus  que  l'excision  de  l'appendice. 
Celui-ci  sera  enlevé,  s'il  se  présente  complaisammenl, 
Si  non,  il  sera  pris  «  à  froid  »  et  non  pas  les  jours  sui- 
vants par  la  même  ou  une  autre  ouverture. 

L'opération  en  deux  temps  est  une  opération  de 
nécessité,  un  accroc. 

En  se  dirigeant  ainsi,  on  laissera  mourir  quelques 
rares  appendicites  à  forme  septicémique,  mais  -on 
évitera  d'en  tuer  un  beaucoup  plus  grand  nombre. 


Résumé  du  Rapport 

sur  les  Indications  thérapeutiques  dans  l'appendicite 

Par  Ad.  Jalaguier. 


Tout  appendice  iléo-cœcal  malade  doit  être  réséqué. 
L'opération  sera  pratiquée  a  à  froid  »,  c'est-à-dire 
lorsque  les  phénomènes  d'infection  générale  auront 
disparu  et  lorsque  les  lésions  locales  auront  pe^du 
toute  virulence.  Cette  indication  générale  n'admet  que 
peu  d'exceptions. 

La  doctrine  séduisante  et  commode  de  Tinteryenlion 
hâtive,  systématique,  aussitôt  que  le  diagnostic  d'ap- 
pendicite est  posé,  n'est  pas  acceptable  en  principe. 
L'observation  prouve,  en  effet,  qu'une  crise  aiguë 
d'appendicite  se  termine  généralement  par  la  locali- 
sation des  lésions  et  par  la  résolution,  lorsqu'elle  est 
traitée  dès  son  début  par  l'immobilité,  la  diète  abso- 
lue, la  glace,  l'opium,  et,  dans  certains  cas,  par  les 
injections  de  sérum  artificiel. 

Les  manœuvres  opératoires  risquent  de  troubler 
cette  évolution  favorable,  en  faisant  échec  aux  forces 
de  l'organisme  qui  lutte  pour  le  cantonnement  et  l'é- 
limination des  agents  infectieux.  Dans  les  cas  graves 
l'opération  n'a  souvent  d'autre  résultat  que  d'aug- 
menter le  collapsus  ;  et,  s'il  est  juste  de  reconnaître 


que,  dans  la  plupart  des  cas  d'intensité  raoyenoe, 
elle  assure  la  guérison,  —  guérison  qui  aurait  sans^ 
doute  été  obtenue  sans  intervention,  —  il  n'en  est  pas 
moins*  vrai  qu'on  voit  parfois,  dans  les  cas  les  plus 
légers  en  apparence,  les  opérations  les  mieux  con- 
duites s'accompagner  d'accidents  formidables,  par 
suppression  des  fonctions  éliminatrices  du  foie  et  des 
reins.  C'est  que  la  crise  d'appendicite  n'est  souvent 
que  l'une  des  manifestations  d'uùe  infection  générale. 

L'intervention  hâtive  présente  encore  un  autre  dan- 
ger :  elle  expose  à  faire  opérer  quelquefois,/ après  un 
diagnostic  précipité  et  incertain,  des  malades  atteints 
d'affections  simulant  l'appendicite  par  quelques-uns 
de  leurs  symptômes,  entre  autres*  la  fièvre  typhoïde, 
la  grippe  à  localisations  intestinales,  l'entéro-colite 
survenant  par  crises,  voire  même  dé  simples  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques,  opérations  toujours  inu- 
tiles, souvent  nuisibles,  dont  on  connaît  plusieurs 
exemples  authentiques. 

L'expérience  démontre  que  la  surveillance  atten- 
tive des  malades,  l'analyse  minutieuse  des  phéno- 
mènes cliniques  pendant  la  crise  aigué  d'appendicile, 
permettent  de  discerner  les  cas,  peu  fréquents  du 
reste,  qui  réclament  l'intervention  immédiate.  Il  en 
est  ainsi  pour  les  péritonites  généralisées  ou  à  grand? 
enkystements  et  pour  les  collections  suppurées  cir- 
conscrites dont  la  résorption  n'est  plus  possible. 

Dans  la  forme  diffuse  septique  de  la  péritonite, 
véritable  intoxication  générale  dans  laquelle  la  réac- 
tion péritonéale  passe  au  second  plan,  l'intervenlion 
est  presque  fatalement  suivie  de  mort,  tandis  qu'on 
voit  assez  souvent  guérir,  grâce  aux  injections  mas- 
sives de  sérum,  des  cas  en  apparence  désespérés.  Il 
en  est  de  même  des  appendicites  sans  péritonite- qui 
s'accompagnent  d  infection  générale  grave. 

L'intervention  pendant  la  période  aigué  doit  avoir 
pour  objet  l'évacuation  des  produits  septiques  et  l'éta- 
blissement d'un  large  drainage  ;  quant  à  l'appendice, 
il  ne  faut  le  réséquer  que  si  on  le  découvre  facilement. 

La  voie  d'accès  est  la  laparotomie  latérale  pour  les 
péritonites  non  circonscrites.  La  même  voie  convient 
pour  les  collections  iliaques.  Quant  aux  collection^ 
lombaires,  péri-hépatiques,  méso-cœliaques,  pelvien- 
nes, etc.,  on  les  abordera  par  des  incisions  dont  le 
siège  sera  déterminé  par  la  situation  des  abcès.  On 
s'efforcera  de  les  atteindre  et  de  les  évacuer  en  évitant 
ou  en  protégeant  le  péritoine  libre. 

A  côté  de  ces  cas  pour  lesquel$4'intervention  a  à 
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chaud  »  ne  peut  être  évitée,  il  faut  placer  ceux  dans 
lesquels  le  refroidissement  ne  peut  être  réalisé  d'une 
façon  complète  :  appendicites  qui,  les  accidents  aigus 
une  fois  calmés,  n'arrivent  pas  à  la  résolution  par- 
faite, et  qui  se  caractérisent,  soit  par  des  recrudes- 
cences se  montrant  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés',  soitpar  des  accidents  d'infection  subaiguê. 
L'intervention  a  à  froid  »  est  indiquée  sans  dis- 
cussion possible  dans  l'appendicite  k  rechutes. 

L'indication  n'est  pas  moins  nette,  à  mon  sens, 
après  une  crise  unique,  aussi  bien  lorsqu'il  ne  reste 
plus  trace  appréciable  de  la  poussée  aigué,  que  lors- 
qu'une douleur  localisée  ou  une  induration  prouve  le 
passage  de  l'appendice  à  l'état  chronique. 

L'appendicite  chronique  succédant  à  longue 
échéance  à  une  ou  plusieurs  crises  aiguës,  et  l'appen- 
dicite chronique  d'emblée  sont  aussi  justiciables  de 
l'opération.  La  résection  de  l'appendice  est  suffisante 
dans  la  plupart  des  cas  pour  assurer  la  guérison. 
Dans  quelques  cas  invétérés,  il  peut  èlre  nécessaire 
de  compléter  l'opération  par  le  traitement  de  lésions 
secondaires  plus  ou  moins  éloignées  :  destruction 
d'adhérences  ou  de  brides,  libération  d'anses  intesti- 
nales déviées  ou  coudées,  résection  d'épiploon  atteint 
d'inflammation  chronique. 

Les  résultats  de  l'intervention  sont  des  plus  satis- 
faisants ;  les  troubles  dyspeptiques  et  les  accidents 
d'infection  chronique,  qui  caractérisent  cette  forme, 
disparaissent  en  général  d'une  façon  complète.  La 
seule  contre-indication  à  l'opération  se  trouve  dans 
l'âge  avancé  des  malades  ou  dans  une  altération  de 
l'état  général  indépendante  de  l'appendicite,  à  con- 
dition, bien  entendu,  que  l'appendicite  reste  chro- 
nique et' ne  donne  pas  lieu  à  des  accidents  aigus 
menaçants  pour  la  vie. 

Les  indications  thérapeutiques  dans  l'appendicite 
pendant  la  grossesse  ne  difïèt^enl  pas  de  celles  qui 
viennent  d'être  exposées  :  on  ne  doit  intervenir  «  à 
chaud  »  que  contraint  et  forcé.  L'intervention  «  à 
froid  »  reste  la  condition  idéale,  elle  n'est  nullement 
incompatible  avec  la  vie  du  fœtus. 


Variétés  &  Anecdotes 

Le  crâne  d'Antoine  Macéo 

MM.  Moûlalvo,  de  la  ïorre  el  Montane  ont  étudié,  au  point  de 
vue  anthropologique,  le  crâne  d'Antonio  Macéo,  le  célèbre  pa- 
triote cubain. 


Le  crâne  de  Macéo  présentait  cette  particularité  qu'il  offrait 
un  os  inter-pariétal,  particularité  considérée  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  caractérisliqûe  de  Tancienne  race  péru- 
vienne, bien  que  d'après  les  recherches  d'Ânoutchine  elle. se 
trouve  seulement  dans  une  proporlion  de  6,8  pour  100  chez 
les  Péruviens,  de  1,5  pour  1^00  chez  les  nègres  et  de  1,3  pour 
iOO  chez  les  Américains. 

La  capacité  du  crâne  de  Macéo  était  celle  des  crânes  des 
individus  de  race  blanche  ;  mais  le  reste  du  squelette  se  rap- 
prochait du  type  nègre. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Honoraires  des  médecins.  —  Action  en  justice.  — 

Tarifs  des  syndicats  médicaux.  — 

Preuve  des  visites. 

Dans  son  Code  pratique  des  honoraires  médicaux,  page 
536,  le  docteur  Floquet  fait  justement  observer  que  les 
médecins,  en  soignant  les  malades,  remplissent  un  véri- 
table sacerdoce.  Aussi  leur  dignité  professionnelle  et  per- 
sonnelle leur  commande  t-ellè  de  ne  pas  porter  autant  que 
possible  devant  le  public  et  devant  la  justice  les  questions 
d'argent.  Mais  il  est  pourtant  des  cas  dans  lesquels  cette 
môme  dignité  leur  impose  le  devoir  d'en  agir  autrement, 
lorsqu'il  s'agit  par  exemple,  de  vaincre  une  mpuvaise 
volonté,  sinon  une  mauvaise  foi,  que  rien  ne  justifie. 
Quand  se  présente  une  pareille  situation,  «  ils  ne  doivent 
pas  hésiter  à  faire  consacrer  leur  droit  par  les  tribunaux 
qui  ont  mission  de  réprimer  à  la  fois  l'ingratitude  des 
malades  qui  refusent  et  la  cupidité  des  médecins  qui 
demandent  ». 

Et  alors,  deux  questions.se  posent;  le  plus  souvent, 
le  client  conteste  d'abord  le  nombre  des  visites  portées 
sur  la  note  du  médecin,  ensuite  le  chiffre  des  honoraires 
réclamés,  soit  pour  chaque  visite,  soit  en  bloc,^  pour  le 
traitement  tout  entier.  C'est  au  médecfn  demandeur  à 
prouver  le  nombre  des  ces  visites;  c'est  au  tribunal 
saisi  de  la  contestation,  à  fixer  le  chiffre  des  honoraires. 
Comment  le  médecin  fera-t-il  la  preuve  qui  lui  incombe? 
A  quelles  règles  se  référera-t-il  pour  prendre  une  décision 
conforme  au  droit  ?  11  y  là  deux  points  distincts  sur  les- 
quels il  nous  semble  inutile  de  rééditer  des  dissertations 
ou  des  discussions  purement  théoriques.  Aussi  bien  la  juris- 
prudence de  nos  tribunaux  parait-elle  avoir  son  siège  fait. 
Ce  qui  importe,  par  conséquent,  au  médecin,  c'est  de 
savoir,  non  pas  ce  que  les  tribunaux  devraient  décider, mdiis 
bien  ce  qu'ils  décident  dans  les  espèces particulièresqui  leur 
sont  soumises.  Voilà  pourquoi  nous  croyons  devoir  signa- 
ler aux  lecteurs  de  VEcho  Médical  du  .\ord,  un  arrêt  rendu, 
par  la  Cour  (^e  Bordeaux,  le  14  février  1900,  et  que  rapporte 
le  journal  La  Loi  dans  son  numéi\)  du  8  juin  dernier,   t 
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Le  procès  s'agitait  clans  les  circoostances  suivantes  : 

Le  docteur  Delage  réclamait  une  certaine  somme  (dont 
le  chiffre  n'est  pas  indiqué)  à  une  dame  V^*  Cormelier, 
dont  il  avait  soigné  le  mari.  La  défenderesse  faisait  oOre 
d'une  somme  bien  inférieure  de  495  fr.  80. 

Al*appaide  sa  réclamation,  le  docteur  Delage  faisait 
valoir  qu'il  avait  drniaé,  pendant  plus  de  deux  années  con- 
sécutives, des  soins  au  sieur  Cormelier,  atteint  d'une  mala- 
die Incurable  qui  nécessitait  des  visites  prolongées  et  fré- 
quentes et  obligeait  le  médecin,  par  suite  de  l'absence 
de  tout  auxiliaire  du  us  le  lieu- isolé  qu'habitait  le  malade,  à 
lui  appliquer  en  personne  certains  traitements  qui  ne  ren- 
Uaioûl  pas  absolutiienl  dans  l'exercice  de  sa  profession; 
qu'en  outre,  pour  se  rendre  auprès  de  ce  client,  il  devait 
prircourir  une  dist^mce  de  12  kilomètres  :  qu'enfin,  il  avait 
uu  à  sorgaer  plusieurs  membres  de  cette  famille  et  des 
domestiques. 

De  Tautre  colé  de  la  barre,  la  V^«  Cormelier  contestait  le 
nombre  des  visites,  et  Thonoraire  réclamé  pour  chaque 
"^visite. 

L—  Sur  le  premier  chef,  la  Cour  de  Bordeaux,  se  confor- 
maûtàdes  précédents  bien  établis,  décide  qu'il  sulTit  au 
inédecin  de  fournir  des  documents  d'un  caractère  probant, 
qui  perraellenl  aux  juges  d'en  tirer  des  présomptions  de 
véracité,  et  que,  si  le  client  entend  combattre  ces  pré- 
somptions, c'tîsl  à  lui  qu'il  incombe  d'apporter  la 
preuve  coûlraire.  «  Attendu  que  la  nature  particulière  de 
l'exercice  de  Kart  médical  constitue  une  impossibilité 
légale  rentrant  dans  les  termes  de  Tart.  13i8  C.  civ.  et  dis- 
pense le  médecni  de  l'apport  d'une  preuve  ou  d'un  com- 
inencument  de  preuve  écrite  du  nombre  de  visites,  du 
moment  qu'il  produit  des  documents  d'un  caractère  pro- 
bant, qui  permettent  d'y  puiser  les  présomptions  suffi- 
santes pour  fixer  la  conviction;  celui  qui  ne  paie  pas 
régulièrement  les  visites  de  son  médecin  est  présumé  s'en 
^Ire  rapporté  aux  noies  de  celui-ci;  en  tous  cas,  c'est  au 
déliiteur  qu'incombe  la  preuve  contraire  s'il  soulève  une 
contestation  d. 

Nous  disions  que  celle  décision  était  conforme  aux  pré- 
cédents. A  tous  ceux  que  signalent  les  auteurs  ou  les 
recueils  spéciaux,  on  pourra  ajouter  les  deux  jugements 
suivants:  Tribunal  civil  de  la  Seine,  13  mai  1898,  d'après 
lequel  ((  le  médecin  étant,  suivant  les  usages,  dans 
Tim possibilité  de  se  prttcurep  une  preuve  par  écrit, 
sa  créance  d'honoraires,  ses  livres  peuvent  constituer  pour 
les  juges  un  élément  de  preuve  suffisant,  à  moins  d'exagé- 
ration évidente  (ta  Loi  du  26  mai  1898;  et  justice  de 
paix,  1^^  juin);  en  décidant,  en  faveur  d'un  médecin  arabe, 
que  le  malade  qui  ne  paie  pas  comptant  son  médecin 
est  présumé  s'en  être  rapporté  aux  mentions  inscrites  par 
ce  dernier  sur  son  livre  de  visites,  et  qu'en  conséquence 
un  pareil  livre,  tenu  régulièrement,  fait  preuve  suffisante 


en  justice  à  l'appui  des  réclamations  du  médecin  non  payé, 
éans  qu'il  y  ait  lieu  de  revenir  à  des  preuves  complémen- 
taires (Revue  des  justices  de  poix,  1899,  VII,  263. 

II.  —  Sur  le  second  chef,  fixation  des  honoraires,  le 
nombre  des  visites  étant  déterminé,  la  solution  était  plus 
délicate.  '  / 

Le  docteur  Delage  réclamait  des  honoraires  fixés  ù  tant 
par  visite,  conformément  au  tarif  adopté  parle  syndical 
des  médecins  de  sa  région  (arrondissement  de  Cognac). 

La  Cour  de  Bordeaux  répond  «  que  les  tarifs  adoptés 
par  un  syndicat  de  médecins  établis  dans  une  région  ne 
sauraient  être  obligatoires  pour  le  juge  ».  Le  principe  est 
certain.  Il  est  proclamé  par  les  auteurs.  «  Si  modérés 
qu'ils  soient,  écrit  le  docteur  Floquet,  op.  cit.  p.  92,  les 
tarifs  d'honoraires  établis  par  les  syndicats  de  médecins 
ne  sauraient  engager  légalement  ni  les  wdecins,  ni  les 
malades,  ni  les  magistrats  ».  Peut  être  ne  sera-t-il  pas  inu- 
tile de  rappeler  ce  principe  à  l'occasion  du  tarif  publié  par 
VEcbo  médical  du  i\ord,  dans  son  numéro  du  22  avril  der- 
nier, p.  t77  :  ((  Tarifs  des  honoraires  médicaux  en  cas 
d'accidents,  que,  par  application  delà  loi  du  9  avril  1898, 
le  syndicat  médical  de  Lille  imposera,  à  dater  du  T'  juin 
1900,  aux  Compagnies  d'assurances  accidenis  ».  11  faut  se 
prémunir  contre  des  déceptions  possibles. 

Mais  si  les  tarifs  des  syndicats  ne  sont  pas  obligatoires, 
quelles  règles  doivent  suivre  les  tribunaux  ?  Particulière- 
ment, doivent-ils  faire  entrer  en-ligne  de  compte,  dans  les 
éléments  de  leur  décision,  le  nombre  multiplié  des  visites 
nécessitées  par  un  traitement  pour  ne  pas  appliquer  à  cha- 
cune de  ces  visites  le  prix  d'une  visite  isolée  ?  Nous  devons 
constater,  sur  cette  question  spéciale,  un  désaccord  com- 
plet, toujours  persistant,  entre  les  médecins  et  les  tribu- 
naux. 

Si  nous  écoutons  l'un  des  représentants  les  plus  autorisés 
des  premiers,  le  docteur  Floquet,  dans  son  Code  pratique 
des  honoraires  médicaux,  p.  352  et  suiv.,  nous  l'entendrons 
élever  contre  la  jurisprudence  de  nos  tribunaux  une  élo- 
quente protestation.  «  Il  est  dans  leur  pouvoir,  dit-il,  de 
réduire,  s'il  y  a  lieu,  la  note  d'un  honoraire  global  dû  pour 
une  opération,  ou  d'abaisser  encore  le  prix  fixé  d'une  visite 
isolée,  prix  qui  doit  être  proportionnée  à  la  situation  de 
fortune  du  malade;  mais  ce  serait  de  leur  part  violer  les 
règles  de  simple  équité  et  de  liberté  professionnelle  que  de 
réduire  le  prix  (Jp  l'ensemble  des  visites  nécessitées  par  un 
traitement  plus  ou  moins  long,  et  d'en  apprécier  en  bloc  le 
montant...  L'apprécier  en  bloc,  serait  assurément  un  acte 
arbitraire  et  d'une  jurisprudence  bien  élastique.  Ilest  évi- 
dent que  le  prix  de  chaque  visite  ne  peut  être  fractionné 
et  qu'd  constitue  nue  créance  isolée,  distincte  et  irréduc- 
tible, s'il  n'est  pas  exagéré.  Cette  créance,  née  d'un  service 
rendu,  d'une  visite  faite  à  un  malade,  ne  peut  donc  pas  être 
arbitrairement  réduite.  Ne 
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sions  judiciaires  ne  peuvent,  sans  être  taxées  d'arbitraires, 
abaisser  le  prix  de  chaque  visite  pour  cette  seule  raison  que 
la  gravité  du  mal  a  forcé  le  médecin  à  en  multiplier  le 
Dombre.  )) 

Et  pourtant,  les  tribuuaiix  sont  restes  insensibles  à  ces 
reproches!  Toulcomme  ceux  dont  les  décisions  antérieures 
à  1897,  citées  par  le  docteur  Floquet,  motivaient  ses  cri- 
tiques, les  tribunaux  qui  out  eu  à  statuer  depuis  sur  la 
môme  question  ont  persisté  dans  les  mômes  errements. 

C'est  ce  qu'a  fait  le  tribunal  civil  de  la  Seine  dans  le 
jugement  précité  du  13  mai  1898.  Le  docteur  ob  Fuardent 
réclamait  à  une  demoiselle  VarcoUier,  plus  connue  sous  le 
nom  de  Marguerite  Ugalde,  une  somme  de  6.510  fr.,  pour, 
à  raison  de  10  fr.  par  visite,  651  visites  faites  depuis  le  mois 
(le  février  1889  au  mois d'avriri896,  «  Attendu,  décfde  le 
tribunal,  que,  étant  donné  le  grand  nombre  de  ces  visites, 
il  échet  de  fixer  le  prix  de  la  visite  à  8  fr  ,  au  lieu  de  10  fr. 
ce  qui,  pour  651  visites,  donne  5.208  fr. 

C'est  ce  que  vient  de  faire  encore  la  Cour  de  Bordeaux  , 
dans  l'arrêt  qui  nous  sert  de  thème  :  «  Attendu  que  les 
tarifs  adoptes  par  un  syndicat  de  médecins  établis  dans 
une  région,  ne  sauraient  être  obligatoires  pour  le  juge, 
qui  doit  faire  application  aux  parties  des  principes  du 
droit  commun  et  fixer  les  honoraires  en  tenant  compte  des 
services  rendus,  de  la  nature  de  la  maladie,  de  la  situation 
sociale  et  de  la  fortune  du  malade,  de  l'éloignement  du 
médecin,  de  sa  notoriété  et  de  la  localité  dans  laquelle  il 
exerce  ;  mais,  quand  un  malade  reste  pendant  plusieurs 
mois  dans  un  état  assez  grave  pour  justifier  les  nombreuses 
visites  qui  lui  ont  été  faites  et  nécessiter  de  son  médecin 
traitant  des  soins  d'une  nature  spéciale,  il  ne  peut  être 
question  d'appliquer  dans  toute  sa  rigueur  le  tarif  en 
usage  pour  le  prix  d'une  visite  isolée  ou  d'un  nombre  de 
visites  restreint-;  en  pareil  cas  les  honoraires  du  médecin 
doivent  être  fixés  dans  leur  ensemble  ». 

La -Cour  ajoute  :  «  que  c'est  le  devoir  des  Tribunaux  dQ 
réprimer  également  l'exagération  de  celui  qui  demande  et 
l'ingratitude  de  celui  qui  refuse  de  se  libérer;  que 
d'ailleurs  si  la  médecine  est  un  art  utile,  de  dévouement  et 
justement  honoré,  c'est  un  motif  de  plus  pour  ceux  qui  la 
professent  de  se  montrer  plus  modérés  dans  la  répétition 
du  prix  de  leurs  services;  que,  sans  entrer  dans  le  détail 
de  la  note  présentée  par  le  docteur Delage,  que  le  tribunal 
de  Cognac  avait  cru  devoir  discuter  article  par  article,  il 
convient  d'admettre  la  totalité  de  ses  réclamations,  d'en 
réduire  sans  doute  le  chifire,  mais  dans  des  proportions 
très  modérées,  et  de  le  ramener,  par  une  appréciation  plus 
é(|uitable  des  soins  donnés  dans  d'aulres  circonstances  de 
la  cause,  à  la  somme  de  1.250  fr.  80  ».- 

Nous  avons  exposé  les  deux  opinions  en  conflit;  nous 
n'avons  pas  besoin  de  rappeler  que  pour  ce  conflit  comme 
pour  bien  d'autres,  le  dernier  mot  appartient  aux  tribu- 


naux ;  hous  ne  pouvons  que  laissera  nos  lecteurs  le  soin 
de  conformer  leur  ligne  de  conduite,  le  cas  échéant,  à 
Topinion  qu'ils  considèrent  comme  devant  amener  la  solu- 
tion la  plus  favorable  à  leurs  intérêts. 

J.  Jacquky. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Par  décret  dé  M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique, 
en/date  du  28  juillet  1900: 

M.  AussET,  agrégé,  est  chargé,  pour  Tannée  scolaire 
1900,  d'un  cours  de  thérapeutique. 

M.  Oui,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  complémentaire 
d'accouchement. 

M.  Carlier,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  complémen- 
taire de  médecine  opératoire  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

M.  Carrière,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  complémen- 
taire de  clinique  médicale  des  maladies  des  enfants  et 
syphilis  infantile. 

M.  Phocas,  agrégé  libre,  ^st  chargé  d'un  cours  complé-^ 
mentaire  de  clinique  chirurgicale  des  maladies  des 
enfants. 

M.  Verdun,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  Je  parasito- 
logie,  pendant  l'absence  de  M.  Barrois,  député. 

M.  FocKEU,  docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences, 
est  chargé  d'un  cours  de  botanique  médicale. 

M.  Deléarde,  agrégé,  est  nommé  chef  du  laboratoire  des 
cliniques. 

M.  BÉDART,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  pra- 
tiques de  physiologie. 

M.  Focked  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  d'his- 
toire naturelle. 

M.  Demeurre  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de 
physique.  . 

M.  Louis  est  nommé  chef  des  travaux  pratiquer  de  chi- 
mie niûnérale. 

M.  Vallée  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de 
chimie  organique. 

M.  Gérard  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
d'anatomie  (chargé  des  fonctions). 

M.  Lefèvre  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de 
pharmacie  (chargé  des  fonctions). 

M.  Painblan  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de 
bactériologie. 

soutenance  de  thèse 

Le  lundi  23  juillet,  M.  Georges  Pontier,  de  Reuty, 
a  soutenu,  avec  très  grand  succès,  sa  thèse  de  doc- 
torat (6™*  série,  no  11),  intitulée:  Les  olives  du  Bulbe  chez 
l'homme  et  les  mammifères.  >^^  t 
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M.  Debove  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

MM.  Labbé,  Apert,  Mangin-Bocquet,  Halle,  Hulot, 
sunl  nommés  chefs  de  clinique- 

MM.  SaINTON,  FaUQUEZ,  (lUILLEMOT,  G\0r>v,  Kosenthal, 
HODl  nommés  cUt^fs  de  cMuiqui:  ;jilj\ïiuU. 

Faculté  de  médecine  f/r  Toitlousf\  —  M.  Castain^  «^t 
nommé  chef  rie  clinique  chirurgicale, 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

L'Académit^  des  Sciences  h  élu  correspondrinls  ]ïtmr  Ui 
section  de  mt^decine  el  de  chirurgie  :  MM.  Zamiiaco-Pacha 
(deCoûslantÎDople),  et  Cz&bny  (de  Heidulbers^^), 

t  Distinctions  honorifiques 

Sont  promus  hu  i^VBÛefVoffiners tte  fli^stnfctitmpnhlvinr : 
MM.  Le  Dentu,   Paocst.   Havmqnd,  TEiunEB.  Tjll^ux. 

BlaNCHARH.      BrjDLN,     DiKULAFoV,      FAHABEUt',       FnUllMl^H, 

Haykm,  Jukfroy,  Landouzy,  pi'ofcsseur?!  à  la  Faculté  de 
médecine  fie  Paris  ;  Rettëber.  Lejars,  H.\]sîuot,  agrégés; 
DucLAUX,  ilireclear  de  riuslitut  Pasïeur. 
.  Au  ^rade  iVoffickrs  dÂaukmh^  :  MM,  Anger,  Hutinel, 
Pouchet,  Beruer,  Brissaui),  (^habbin,  Gaucher,  Wiual, 
WuHTz,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Grimbert, 
du  PEoole  de  pliaruiacif, 

Nécrologie  ^ 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Méïïauj.t.  de  Méliuo- 
surYèvre  (Cher);  MM,  Nollkt,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris;  Alfred  Bdr,  professeur  à  l'Ecole  de  medecÎDe 
d*Amiens;  Nicolas  Crktulbscu,  de  Bucarest:  Becjk  de  Huy 
(Belgique)  ;  Bribosia  (de  Nainuri  ;  Chauvi, au,  médecin  des 
colonies,  décédé  à  Taaanarive  ;  Moussier  (de  Naiiteïi). 

Oavrafp':i  tléposcs  mtj  buteauJ^  du  jounuft 

—  La  goutte  à  Evian-l es- Bains,  j^sir  b^  diir1*"iir  F.  ^IiuaTs, 
Société  d  rfUMoDs  scieniiliijiiu^i,  Patin,  VMHK 


AUX  K<tURHl^<  —  Une  dame  riche,  qui  a  t*to  gui^rie 
de  sa  surdiuy  ol  de  hourdoiiiïL'im-iilîs  d'oreille  [^av  les  Tvtïijjaris 
arlilkiels  de  l'Institut  Niciiolso",  jl  reiuiji  jV   cel   iiislilut  la 


GciNNEHdBUaii^   LOMDBES,  W 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATÂRHHES.    —    L'I^mul^ïion 

m  a  reliais  est     la    meilleure   préparaliou  créosoléc.    Elle 
diminue  la  loux,  la  fièvre  et  l'expecto ration. 


Lait  stÉrilisÊ  ûg  la  laiterie  de  chin.  garanti  piir 

GRËHERIB  DE  CHIN,  21,  rue  de  LiUe,  RODBAIX 

EXPÉOITIOHS    CM    PROVIMOe 


RECONSTITUANT    DU    SYSTEME    NERVEUX 

NE^ROEÎHE    PRUNIER 

f Phospho-Glfjcerate  de  Chaux  purt 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

29°»e  SEMAINE,  DU    15  AU   21   JUILLET   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÈDÈES  A  LILLE 


0  à  3  naoïs .  . 
3  mois  à  un  an 
i  an  à  2  ans    . 


2  à  5  ans    .  .  . 

5  à  10  ans  .  .  . 

10  à  20  ans.  .  . 

!20  à  40  ans.  .  . 

40  ;\  60  ans.  .  . 

60  à  80  ans.  .  , 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


MASCulin 


9 
13 
1 
» 
1 
3 
4 
9 
7 
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Péminia 


11 

11 

1 
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Mm  [ûsale  :  6  fr. 


DU    NORD 

Paraissant   à   Lille   le   Dimanclie  Matin. 

Comité   de  Rédaction  ; 


ABONNEMENT 

pm  IM  BTïïUU2fT3 
3  fr,  par  an. 


Uédaet«iir  en  Cfhef  ^  F.  €018ES!ALE,  Professeur  de  Ctiniaue  médicale  â  la  Faculté  iU  Médecine  de  UlU, 


m.  Ausset»  professeur  ai<ré^^é.  c\mv^i\  d'un  ci.urs  t!e  IbL^rapeu 
tfqu*A;  Bari^ofs,  proftgsi'ur  ûv  para^silûloi^'ie  ;  Bédart,  pro^ 
fessinir  agrê^ts  chef  rir*s  travîitix  pralique.^  de  (jhvsiolugie  ; 
Calmette*  professeur  di*  bactérïorojgîe  et  liy^riene/  direcieur 
♦le  riastitut  i'aâteur;  Carrière,  prof  esse  ur"aKrégt%  cliar^d 
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La  Olassiflcation  des  leucocytes 

i'ar  E.  Laguesse 


.trouve  (hms  lit  san^  plusieurs   variêlés  d('   teu- 

hs,  de  Uûlle,  di^  forme,  ûr  rarurlères  v{  de  mue- 

Sa.SHe/.  difleretites.  Pour  plusifiirs  iiuLrurs.  pour 

^iiucH    ootainiïieal,  cp  .^ont  rtiï^ije   de   véritables 

wjf.  bien  distinctes,  non  transformables  In  ne  dans 

Ire,  constîlnantdt^s  frgriées   dilTerentes,   ri   iiytint 

ori^qne  duns  des  orqMurs  difTerenls.  CVsl  anjotir- 

^  l'apinion  admise   par   la  plu  pari  des  au  leurs, 

^OU  univimseilemenl  ai^ï^t-ptée.  «M  fumim  hn|nelle 

ITfiiiiitîBnr(.inent  de  rraetiou  Ipnd  h  se  produire,  les 

fleurs  Ha  ni  loin  de  s  aeconif*r  >4nr  1*'  tmnibre,  les 

nilÊsel  ]v  iMnxctère  dr  r^s  espèces.   U's  f^ssificfi- 


Lions  iiL-  peuvent  dour  avoir,  pour  riuslant,  iiu'uu  ca- 
ractère provisoire  ;  ïuhminorus,  on  iloit  les  conuHitre 
.car  elles  sont  tort  utiles,  indispensables'  nifnrie  dmn 
la  pndi([ue  liisfoloi^dque  actuelle,  et  surtout  dans  la 
pi^alifpje  cliniipn^  pour  étudier  el  répartir  les  aspects 
variés quN>ii  n'urontru  sous  le  microscope. 

Os  itassilicalions  ne  datent  pas  de  quelques 
an  m'es  senhunenL  tonmiô  on  tend  Irop  volontiers 
à  le  croit^e  aujourd'hui,  pt  les  pi-ineipaux  lypt^s  de 
leucoeyics  ctuieni  connus  depuis  longtemps,  quand 
EuHTJrn  parvint  à  rendre  plus  simple  lu  tccluiitpjc 
qui  permrt  tle  les  distinguer,  et  à  la  faire  entrer 
dans  lu  prn tique  rouranle.  Vuuifîow  (1845-46),  en 
d^eonvranl  la  teiiLNunie/élablit  lu  fU'^'sence  dans  lo 
sany  de  deux  firmes  de  leucocylcs,  les  uns  gros,  le!$ 
antres  pelils  (lympiioeyles  d'anjourd'hui),  r^^dulls 
presque  ;iu  noyau:  el  il  |>laca  leur  origine  dans  den 
oriiaiies  ditlereids,  r^nutre  pari  WAnmoN  Jones  (! 846) 
ilislin;iuail  les  ^dubules  blauçs  en  ^^ranuleux,  el.  nuti 
granuleux.  Mais  la  pi*einière  classilication  complète 
esl  due  ;i  Max  Scuifi;fZE  (I8tî5)  e(  dillôre  bien  peu  de 
irlle^  d'aufOurd'hui.  Ma>;  ScnuLTxi^:  reconnalssail 
quMire  variélés  prîucifïales  : 

t.  Formes    peliics.   de  diamètre   inférif^ir  ù    une 
lieuudie.  pres<)ue  remplies  par  uïi  noyau  arrondi. 

t.  Formes  phw  grosses  U  noyun  arrondi, 

[\.  Leneotytes  nrdinaires.  h  noyau  unique  on  mul- 
tiple. 

i.  Formes  à  ,i^i-osses  ?4rimu!^y^^^^-4|^(ï^0(@Qle 
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Plus  tard,  en  France,  à  la  suite  de  ses  éludes  sur  le 
sang,  Hayem  adoplnil  nne  division  semblable,  puis 
dan«  son  Jivre  {Ihi  mttg)  il  réduisait  les  variétés  à 
trois,  en  faisant  de  la  seconde  un  simple  sous-groupe 
de  la  première. 

Ht  ius((ii'H  ces  dprn itères  années,  on  employait  assez 
yoloaliers  les  lermns  de  leucocytes  de  la  1",  2®,  3®  va- 
riété de  Kaykm,  pour  désigner  les  formes  petites,  les 
(ormes  grandes  à  noyau  lobé  polymorphe  ou  multiple, 
les  formes  à  grosses  granulations  réfringentes.  D'après 
ses  travaux,  d'après  ceux  de  Ranvier,  de  Malassez, 
de  PoiCRET,  Hayem  donnait  de  ces  formes  une  défi- 
nition et  une  description  plus  précise  que  celle  de 
Max  Schultze.  A  la  3^  variété  on  attribuait  encore  vo- 
lontiers le  nom  de  leucocytes  à  granulations  ;  Pouchet 
préférait  celui  de  leucocytes  de  Semmer,  du  nom  de 
Tauleur  qui,  à  un  moment,  les  avait  le  plus  étudiés. 
Ces  derniers,  rares  dans  le  sang  humain,  avaient 
surtout  alliré  ratlention  dans  le  sang  des  vertébrés 
inférieurs,  où  ils  peuvent  prédominer. 
*  Enfin,  d'autre  part,  Lowit  prenant  pour  base  de  sa 
division  la  forme  du  noyau,  répartissait  les  globules 
blancs  en  ; 

Petits  mononucléaires  ; 
Grands  mononucléaires  ; 
Leucocytes  à  noyaux  polymorphes  ; 
Polynucléaires. 

Ces  classifications,  celles  de  Max  Schultze  et  de 
Hayem  notaininenl,  sanctionnaient  des  distinctions 
bien  évidentes,  établies"  par  Tétude  sur  le  vivant  et 
par  raflion  de  réactifs  variés  ;  elles  s'appliquaient 
non  seulement  à  l'Iiomme,  mais  aux  vertébrés  dans 
leur  ensemble.  On  a  pu  y  ajouter,  les  préciser,  mais 
ce  sont  elles  qui  fournissent  leur  base  aux  groupe- 
ments actuels, 

11  faut  ajouter  pourtant  qu'elles  n'étaient  guère 
utilisées  dans  la  pralique,  surtout  dans  la  pratique 
clinique,  du  fai(  niéuie  de  la  délicatesse  des  méthodes 
lerlini{|ues  employées  et  de  la  grande  altérabilité  des 
éléments  du  sang. 

Le  perfectionnement  de  la  méthode  des  prépara- 
lions  sèches  permit  peu  à  peu  de  faire  facilement  des 
tixalions  moins  précises  dans  les  détails,  mais  assez 
fidrles.  L'élude  raisonaée  des  couleurs  d'aniline  vint 
(ouruir  des  mélhodes  de  coloration  tranchées,  et 
l'examen  clinique  du  sang  est  aujourd'hui  devenu 
clH!%sique« 


C'est  surtout  Ehrlich  quh  par  ses  travaux  (1878- 
1891)  a  peu  à  peu  imposé  cet  emploi  des  couleurs 
d'aniline  après  préparation  sèche,  et  la  classification 
qui  en  découle  est  devenue  d'usage  courant  en  clinique 
et  en  anatomie  pathologique. 

Ehrlich,  étudiant  l'action  des  couleurs  d'aniline 
sur  les  granulations  des  leucocytes,  découvrit  d'abord 
une  nouvelle  espèce  d'éléments,  le  plus  souvent  fixés 
dans  le  tissu  conjonctif,  et  possédant  des  granula- 
tions tout-à  fait  différente^  parleurs  réactions  de  celles 
des  leucocytes  de  Semmer  ;  il  les  appela  M(islzellen. 
Très  rares  d'ailleurs  à  l'état  libre  dans  le  sang,  ces 
cellules  constituent  une  variété  absolument  nou- 
velle. 

Ehrlich  reconnut  ainsi  que  les  granules  de  chaque 
espèce  ont  une  élection  particulière  pour  certaines 
couleurs  d'aniline.  Il  fut  amené  à  répartir  ces  couleurs 
en  trois  grojupes,  les  acides,  les^asiques  et  les  neutm. 
Il  faut  bien  s'entendre  sur  la  valeur  de  ces  expres- 
sions. Elles  ne  signifient  aucunement  que  la  solution 
aqueuse  de  tellecouleur  a  une  réaction  acide,  basique, 
ou  neutre,  suivant  qu'elle  colore  telle  ou  telle  variété 
de  granules.  Ainsi  le  vert  de  méthyle  est  une  couleur 
dite  basique.  Or,  une  solution  de  ce  vert,  fortement 
additionnée  d'acide  acétique,  et  de  réaction  franche- 
ment acide,  continue  à  avoir  rélection  dit^  basique, 
à  agir  comme  couleur  basique.  |^es  désignations  con- 
ventionnelles d'EHRLicH  signifient  simplement  ceci: 
la  plupart  des  couleurs  d'aniline  que  nous  employons 
peuvent  être  considérées  comme  des  sels  fornoéspar 
l'association  d'un  acide  et  d'une  base;  or,  la  couleur 
du  sel  est  due  tantôt  à  l'acide,  tantôt  à  la  base. 
Ehrlich  appelle  couleurs  acides  celles  dans  lesquelles 
le  principe  colorant  est  apporté  par  l'acide,  basiquei 
celles  où  le  principe  colorant  est  apporté  par  la  base, 
et  neutres  celles  qui  possèdent  une  couleur  mixte  due 
à  la  combinaison  de  deux  principes  runT)5i8iqiie, 
l'autre  acide.  Ainsi,  l'acide  picrique  appartient 
à  la  famille  des  anilines.  Le  picrate  d'ammoniaque, 
dû  à  la  combinaison  d'acide  picrique  jaune,  et  d'am- 
moniaque incolore,  prend  la  couleur  jaune,  la 
couleur  de  son  acide  :  c'est  une  couleur  acide  d'ani- 
line au  sens  d'EuRLicH.  Ainsi  la  fuchsine,  ou  acélalc 
de  rosaniline,  tire  son  pouvoir  tinctorial  de  sa  base  de 
rosaniline  :  c'est  une  couleur  basique.  La  rosaniliof 
picfique,  due  à  la  combinaison  du  picrate  d'amnii>- 
niaque  et  de  la  rosaniline  acétique,  sera  une  couleur 
[  neutre.  Parmi  les  couleurs  acides  les  plus  électiveset 
Digitized  by  VnOOÇlV^ 
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les  plus'employées  il  faut  citer  Téosine,  i'aiirantia,  le 
violet  de  raéthyle,  Torange,  etc.;  parmi  les  couleurs 
basiques,  le  vert  de  méthyle,  la  safranine,  le  violet 
de  gentiane,  le  bleu  de  méthylène. 

Le  mélange  d'Ehrlich,  dont  il  existé  plusieurs  for- 
milles,  ^st  formé  par  la  combinaison  de  trois  couleurs 
appartenant  à  des  groupes  différents  :  orange, 
fuchsine  acide,  vert  de  méthyle.  Un  autre  mélange 
dîi  même  genre,  dû  à  Klein,  est  constitué  par  du  bleu 
de  méthylène  et  de  l'éosine.  Quand  on  les  emploie 
sur  une  préparation  sèche  de  sang,  la  couleur  acide 
se  porte  sur  certains  éléments  qui  sont  dits  acidophiles, 
la  couleur  basique  sur  d'autres  ^ui  sont  dits  basa- 
philes.  Enfin  certains  se  teignent  d'une  couleur  mixte 
neutre,  neutropbitcs. 

Des  mélanges  de  même  genre  sont  employés  dans 
une  foule  d'autres  colorations  cytologiques,  et  d'une 
façon  générale  le  protoplasme  des  cellules  se  montre 
plutôt  acidophile,  la  chrorïiatine  du  noyau  basophile. 
En  appliquant  ces  mélanges  colorés  à  l'étude  des 
leucocytes,  pour  laquelle,  du  reste,  ils  avaient  été 
combinés,  Ebrlich  put  y  distinguer  : 

Des  granulations  a  ou  éosinophiles  (acidophiles, 
oxyphiles)  prenant  la  couleur  acide  seule, 

Des  granulations  y,  ou  basophiles,  prenant  la  cou- 
leur basique  seule, 

Des  granulations  £,  Ou  neutrophiles  et  quelques  au- 
tres variétés  secondaires  :  granulations  p  (ampho- 
philes),  0,1  etc.. 

Et  c'est  sur  ces  bases  qu'il  remania  la  classiflca- 
lion  des  leucocytes,  d'après  l'absence  ou  la  présence 
de  granulations,  d'après  le  caractère  acidophile,  baso- 
phile ou  neutrophile  de  celles-ci,  secondairement 
d'après  la  forme  du  noyau. 

Il  établit  ainsi  dans  sa  dernière  classification  retou- 
chée (1898,  en  collaboration  avec  Lazarus,  dans  le 
Traité  de  pathologie  de  Nothnagel)  6  classes  de  leu- 
cocytes : 

1.  Les  .hfmphorytes  (correspondant  à  la  première 
variété  de  Hayem),  sans  granulations. 

2.  Les  grands  leucocytes  mononudéaires,  sans  gra- 
nulations* à  noyau  arrondi  comme  les  précédents, 
mais  à  protoplasme  abondant. 

3.  Lés  formes  de  passage.  Variété  des  précédents, 
ayant  le  noyau  plus  ou  moins  lobé  et  quelques  gra- 
nulations neuU*ophiles. 

4.  Leucocytes  polynucléaires,  à  noyau  polymorphe, 
et  à  granulations  neutrophiles. 


5»  Les  cellules  éosinophiles  (leucocytes  de  Sbmmer)  à 
granulations  acidophiles. 

6.  Les  Masizellen,  à  granulations  basophiles. 

Il  ajoute  à  part,  quatre  autres  formes  ^u'on  ne  trou- 
verait que  dans  les  états  pathologiques,  et  qu'il  suffira 
de  nommer  ici  :  . 

7.  Les  myélocytes  neutrophiles  ou  mononucléaires  à 
granulations  neutrophiles  (Markzellen). 

8.  Les  myélocytes  éosinophiles  ou  mononucléaires  à 
granulations  éosinophiles  (Markzellen). 

9.  Les  petits  pseudo-lymphocytes  à  granulations  neu- 
trophiles. 

10.  Les  formes  d'irntation  (Reizungformen). 

Pour  en  finir  aVtec  l'énumération  des  principales 
classifications,  ajoutons  que  récemment,  au  5®  Con- 
grès français  de  médecine  interne  (1899);  Denys,  de 
Louvain,  a  proposé  une  classification  d'une  extrême 
simplicité  modifiant  celle  d'EHRucH. 

H  supprime  la  troisième  espèce  pour  la  réunir  à  la 
quatrième  ;  elles  auraient  les  mêmes  caractères  com- 
muns, des  granules  neutrophiles.  Il  croit  pouvoir 
aussi  fusionner  les  deux  premières.  Il  garde  pour 
base  unique  de  classement  la  granulation,  et  consi- 
dère tous  les  leucocytes  à  granulations  comme  prove- 
nant de  la  moelle  des  os,  les  autres  étant  fournis  par 
les  ganglions  lymphatiques,  et  accessoirement  par 
la  rate. 

D'où  le  tableau  suivant  pour  le  sang  normal.  Les 
leucocytes  sont  divisibles  en  : 

Lymphocytes,  ou  leucocytes  sans  granulations,  pro- 
venant de  la  lymphe  ou  de  la  rate. 

Myélocytes  ou  leucocytes  à  i     _  Neutrophiles. 

granulations,  provenant  \ 

de  la  moelle  des  os;  trois  |    —  Acidophiles. 

espèces  suivant  réaction  / 

des  granules.  [    —  Basophiles. 

Pour  Denys,  ce  sont  quatre  espèces  immuables, 
non  transformables  l'une  dans  rautre,comme  l'étaient 
déjà  pour  Ehrlich  la  plupart  de  ses  groupes.  Mais 
comment  pouvons-nous  être  certains  que  ces  quatre 
noms  correspondent  bien  à  quatre  lignées  distinctes, 
à  quatre  espèces  différentes,  puisque  les  espèces 
d'EHRLiCH  ont  de  tout  autres  limites  ?  Ehrlich,  par 
exemple,adraet  que  les  grands  mononucléaires  (lym- 
phocytes de  Denys  pro  parte)  peuvent  par  l'intermé- 
diaire des  formes  de  passage,  devenir  des  polynu-  . 
cléaires  neutrophiles.  D'ai^re^gart  o^jj^j^^^- 
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(juer  (llENAUT)qu6  chez  certaios  vertébrés  ioférieurs 
où  la  moelle  des  os  fait  défaut  (lamproies  par  exem- 
ple) les  myélocytes  âomiuent.  Si  séduisant  qu'il  soit, 
ce  mode  dé  groupement  est  précisément  trop  net, 
txoip  simple  pour  pouvoir  is'adapter  actuellement  à  la 
multiplicité  des  formes  observées,  dont  la  filiation  est 
le  plus  souvent  presque  impossible  à  établir  dans 

I  état  actuel  de  nos  connaissances. 

Les  m^Enes  raisons  nous  feront  douter  encore  qu'on 
puisse  séparer  aussi  strictement  avec  Ehrlich,  et 
classer  en  deux  espèces  absolument  distinctes,  les 
lymphocytes  par  exemple,  et  les  polynucléaires,  alors 
que  dans  la  rate  embryonnaire  on  les  voit  naître 
côte  à  eôte.  Les  formes  de  passage,  très  rares,  ne  sont, 
comme  il  l'admet  lui-même,  qu'une  variété  de  grands 
mononucléaires  ;  c'est  par  conséquent  une  complica- 
tion un  peu  superflue  que  de  leur  donner  une  aussi 
large  place  sur  le  tableau,  il  suffirait  de  les  mention- 
ner. D'autre  part  les  expressions  de  mononucléaires 
et  polynucléaires  employées  par  Ehruch  ont  fait  leur 
temps.  Ranvier,  Flemming,  ont  montré  que  dans  la 
plupart  des  leucocytes,  où  l'on  avait  cru  voir  plusieurs 
noyaux,  de  minces  ponts  de  substances  unissent  ces 
corps  en  un  seul  boudin  nucléaire  moniliforme,  for- 
tement étranglé  en  plusieurs  points.  C'est  rarement 
que  ce  boudin  se  fragmente  en  noyaux  multiples, 
dans  les  exsudais  récents  par  exemple,  et  c'est  un 
signe  fde  dégénérescence.  Khruch  reconnaît  que  le 
mot  est  mauvais,  mais  ajoute  que  tout  le  monde  sait 
par  quel  abus  de  lapgage  on  continue  à  l'employer. 

II  serait  bon  pourtant  de  l'éviter,  surtout  avec  des 
débutants,  et  de  s'en  tenir  pour  cette  catégorie  à  l'ex-' 
pression  de  leucocytes  à  noyau  polymorphe  opposée  à 
celle  de  leucocytes  à  noyau  arrondi.  Il  n'y  a  pas  lieu 
d'autre  part  de  retenir  les  anciennes  expressions  de 
Hayem  :  leucocytes  de  la  !'•,  de  la  2%  de  la  3®  variété, 
puisque  lui-même  récemment  a  accepté  pour  ses 
variétés  les  dénominations  usuelles  de  mononucléai- 
res, polynucléaires,  éosinophiles  (Société  de  Hioloijie, 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  nous  en  tiendrons  à 
l'ancienne  classification  de  Max  Schultze,  et  de 
Hayem,  rajeunie  par  Ehrlich,  en  laissant  de  côté  les 
formes  de  passage  de  celui-ci  et  en  n'employant  qu'en 
sous-titre  les  expressions  mauvaises  et  trompeuses 
de  mononucléaires  et  polynucléaires.  Nous  nous  arrê- 
terons donc  provisoirement  au  tableau  suivant  : 


Variétés 


60 
H 
H 

O 

o 
o 

H 


p.  100 


1  p.  100 


Proporlti^n  ilam 

le  sang 
d'après  ElirUck 

1.  Lymphocytes  (ou  petits  mono-    , 
nucléaires)  ou  petits  leuco- 
ijytes  à  noyau  arrondi  ..;..*  22  à  25 

2.  Grands  leucocytes  à  noyau  ar- 
rondi ou  grands  mononu- 
cléaires  

3.  Leucocytes  à  ïwyau polymorphe, 
à  granulations  neutrophiles  "^ 
(ou  polynucléaires; 70  à  72  p.  100 

4.  Leucocytes  éosinophiles  ou  leu- 
cocytes de  Semmer  à  grosses 
graiiulations  acidophiles  . .      2  à  4  p.  100 

5.  Leurocytes  à  granulations  basa- 
\-        philes  ou  Mastzellen  du  sang  0,28  à  0,5  p.  100 

Et  réunissant  les  caractères  nouveaux  aux  anciens. 
nous  pourrons  les  décrire  ainsi  : 

—  Lymphocytes.  —  Petits  leucocytes  se  rapprochant 
de  la  taille  des  hématies,  la  dépassant  souvent  un  peu. 
Gros  noyau  arrondi  les  remplissant  presque  entière- 
ment :  généralement  un  nucléole  bien  visible.  Le  pro- 
toplasme est  réduit  à  une  couche  mince-,  souvent 
imperceptible,  formant  parfois  d'un  côté  un  épaississe* 
ment  en  forme  de  calotte.  Plus  réfringent  que  le 
noyau,  presque  homogène,  semble-t-il,  il  se  teint  plus 
vivement  que  lui,  par  le  bleu  de  méthylène  notam- 
ment. L'amiboldité  n'est  pas  absente,  mais  réduite  au 
minimum,  du  fait  même  de  la  faible  quantité  de  prcv 
toplasme.  Si  l'on  ne  voit  pas  de  mouvements  ami- 
boldes  vrais,  de  larges  pseudopodes,  on  trouve  en 
revanche  à  la  surface  de  courtes  gibbosités  chan- 
geantes, ou  de  fines  et  courtes  pointes  qui  s'allongent 
et  se  rétractent.  Ce  sont  des  lymphocytes  qu'on 
trouve  accumulés  dans  les  mailles  du  tissu  réticulé  des 
follicules  clos  (ganglionnaires  ou  autres).  Ce  sont  eux 
qu'on  trouve  constituant  la  presque  totalité  des  élé- 
ments cellulaires  dans  le  canal  thoracique  du  lapin. 
Dans  le  sang  ils  représentent  à  peu  près  le  quart  du 
chiffre  total  des  globules  blancs. 

—  Grands  leucocytes  à  noyau  arrondi  ou  grands 
mononucléaires.  —  Grands  en  général  iîhez  rhomqie, 
comme  2  à  3  hématies  juxtaposées,  ils  ont  le  même 
gros  noyau  arrondi,  souvent  ovalaire,  généralement 
excentrique,  faiblement  colorable.  Le  protoplasme 
abondant,  d'aspect  homogène  ou  réticulé  .alvéolaire), 
ne  contient  point  de  granulations  spécifiques.  Contrai- 
rement à  celui  des  lymç|pj|ff^J§%ylç3i^y^^^ 
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lement  invisible  ou  très  difficilement  visible  sur  la 
edlule  vivante. 

Dans  le  canal  tboracique,  dans  le  sang  surtout,  ils 
sont  rares.  D'après  les  uns,  ils  proviennent  de  la  rate» 
d^autries  les  rapportent  aux  ganglions,  d'autres  à  la 
moelle.  C'est  la  variété  sur  l'origine  de  laquelle  on 
est  le  moins  d'accord.  Ehrlich  lui-même  ne  lui  trace 
point  de  limites  étroites.  Il  admet  qu'ils  peuvent  lober 
leur  noyau  en  bissac,  et  prendre  quelques  granula- 
tions neutrophiles  pour  devenir  peu  à  peu  des  poly- 
nucléaires peutrophiles.  Pour  Hayem,  il  faut  y  joindre, 
^en  englobant  le  tout  sous  le  nom  de  mononucléaires 
incolores,  des  petits  leucocytes  à  protoplasme  plus 
transparent,  incolores  et  non  colorables  par  l'éosîne. 
Ces  formes  seraient  à  distraire  des  vrais  lymphocytes, 
dont  le  corps  légèrement  teinté  d'hémoglobine  est 
vivement  colorablé  par  Taurantia  et  l'éosine.' 

—  Leucocytes  à  noyau  polymorphe  et  à  granulations 
neutrophiles.  Ce  sont  eux  qui  constituent  la  grande 
majorité,  les  trois  quarts  environ  des  éléments  du 
sang,  et  que  nous  avons  pris  comme  type  dans  la 
descriplion  des  leucocytes.  Grands,  quoique  souvent 
moins  que  quelques  uns  des  précédents,   ils  ont  en 
général  de  10  à  iiy.  chez  l'homme.  Ils  sont  caractéri- 
sés surtout  par  leur  noyau  riche  en  chromatîne,  vive- 
ment colorablé  et  de  configuration  toute  spéciale.  Dans 
le  cas  le  plus  simple  il  est  fortement  lobé  ou  incisé 
en  bissac  Assez  généralement  chez  l'homme  l'enco- 
che s'élargit,  et  le  noyau  s'étire  en  un  boudin  allongé 
replié  en  fer  à  cheval,  ou  contourné  de  façon  encore 
plus  complexe  en  S,  en   Y,  en  E,  en  Z,  etc..   Ce 
boudin    peut    donc  également  se  diviser,  se  rami- 
fier. Mais  en  outre,  il  est  [e  plus  souvent  de  diamètre 
très  irrégulier,  bosselé,  étranglé  par  places  à  ce  point 
qu'il  paraît  décomposé  en  une  sorte  de  chapelet  pelo- 
tonné, formé  de  grains  de  dimensions  variées,,  réunis 
entre  eux  par  un  mince  filament.  Si  la  coloration  n'est 
pas  intense,  celui-ci  est  difficile  à  voir  et  avait  d'abord 
échappé  aux  observateurs,  d'où  le  nom  de  polynu- 
cléaires. En  réalité  c'est  exceptionnellement  que,  dans 
le  sang,  le  chapelet  s'égrène  en  une  série  de  3  à  4 petits 
noyaux  arrondis.  Cela  arrive  plus  souvent  dans  les 
exsudats  frais.  Le  protoplasme  est  caractérisé  par  ses 
fines  granulations  neutrophiles  peu   distinctes,  par 
son  abondance,  et  surtout  par  son  amœboisme  très 
marqué  ;  pour  Jolly  (1898),  la  forme  du  noyau  serait 
en  partie  due  à  ces  mouvements  du  protoplasme,  le 
remaniant  sans  cesse.  Grâce  à  eux,  les  polymorphes 


senties  agents  essentiels  de  la  dîapédèse  et  de  la  pha- 
gocytose. Certains  auteurs,  pour  faire  ressortir  cette 
propriété  et  les  opposer  aux  lymphocytes,  les  confon- 
dent avec  le  groupe  suivant  sous  lenom  d'anfibocytes. 
l  eu r  protoplasme,  très  réfringent  sur  le  vivant,  ne 
laisse  point  apercevoir  le  noyau,  sauf  chte  certains 
animaux  :  triton,  axolotl,  etc. 

—  Leucocytes  éosinophiles.—  C'est  une  des  variétés  les 
plus  nettes.  Parleur  noyau  polyn>orphe ou  multiple, 
(assez  généralement  deux  chez  i'homme   (Pouchet 
Jolly)  réunis  ou  non  par  un  filament,  excentriques), 
par     leur     protoplasme    abondant     et     amihofâe, 
ils  se   rapprochent   des  précédents,  quoique  moins 
lestes    dans     leurs     mouvements    s'ils    sont    ti^ 
chargés.  Ils  s'en  distinguent  par  ce  caractère  spéci- 
fique net  :  ils  sont  bourrés  de  grosses  granulations 
arrondies,  réfringentes,  souvent  jannàtres,  visibles 
sur  le  vivant,  et  prises  d'abord  pour  de  l'hémoglo- 
bine dont  elles  n'ont  pps  les  caractères  (ne  se  dissol- 
vant pas  dans  l'eau:  Ch.  Robik,  Malasséz).  Lès  gra- 
nulations   sont    très   vivement    coibrablës  par  les  . 
couleurs    acides   d'aniline,   et  particulièrement  piar 
l'éosine.  Généralement  plus  gros  que  lés  précédents, 
les  éosinophiles  se  retrouvent  avec  eux  dans  les  ex^u- 
datset  le  pus.  Abondants  chez  les  vertébrés  inférieurs, 
où  ils  sont  connus  depuis  longtemps,  ils  forment  la 
majorité  des  leucocytes  chez  les  poissons,  chez  beau- 
coup d'invertébrés.  Fréquents  encore  chez  certains 
mammifères   (cheval),  ils    ne   se  retrouvent    ptus 
qu'à  l'état  presque  exceptionnel,  au  taux  de  2  à  4  pour 
cent  dans  le  sang  humain  norm^fl.  Mais  ils  ont  ac(|itis 
une  grande  importance   en  clinfque,   pairce  qu'ils 
se    multiplient    considérablement     sous    certâilMs 
influences  morbides  (asthme  bronchique,  lèpre,  |)em- 
phigus,  maladies  cutanées  en  général,  héhninthiase, 
etc...)  et  par  conséquent  les  oscillations  dans  leur 
nombrç  peuvent  constituer  un  élément  précieux  de 
diagnostic.  L'origine  très  probable  dn  plus    grand 
nombre  d'entré  eux,  sinon  de  tous,  est  dans  la  mœMe 
des  os,  où  on  les  retrouve  en  abondance,  et  où  ils  mon- 
trent souvent  de  belics  figures  caryocinétiquès.  (Voyez 
Jolly*  Archives  d'anat.  micros.  1899). 

—  Leucocytes  à  graniUatiom  basopkUes  ou  MastzeClen 
du  sang.—  Très  rares,découVert8par  Ehrùc*,  consti- 
tuent la  variété  la  plus  récente.Trouvés  d'abord  en  cer- 
tains points  du  tissu  conjonctif,  dans  les  travées  gros- 
sières de  la  rate  notamment,  où  ils  ont  laspect  de 

grosses  cellules  fixes   fusif ormes  ou  arrondiss,  ils 
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ont  été  rencontrés  depuis  assez  abondants  dans  la 
peau,  la  paroi  intestinale,  l6  myocarde,  au  voisinage 
des  vaisseaux,  des  foyers  sanguins,  enfin  dans  le  sang; 
surtout  dans  les  états  pathologiques.  Pour  Ehrlich, 
leur  présence  serait  en  rapport  avec  une  surexcitation 
locale  de  la  nutrition.  Le  noyau  est  çénéralement 
polymorphe,  quelquefois  arrondi.  Les  granulations 
sont  moins  grosses  que  celles  des  éosînophiles,  de 
taille  et  de  distribution  inégale,  non  visibles  par  la 
plupart  des  colorants.  Elles  prennent  très  vivement 
les  couleurs  basiques,  notamment  le  bleu  de  méthylène 
et  le  violet  de  gentiane.  Elles  se  laissent  colorer  parle 
procédé  de  Gram  sous  Taspect  d'une  colonie  de 
microcoques.  Par  la  thionine,  qui  est  bleue,  elles  se 
colorent  dans  un  ton  différent,  en  rouge,  par  meta- 
cbromalie. 

Il  n'y  a  pas  lieu 'd'ajouter  comme  variété  les  clas- 
matocytes  de  Ranvier,  car  la  clasmatose  est  une'pro- 
priété  du  leucocyte  au  même  titré  que  la  diapédèse, 
la  phagocytose,  et  nous  en  avons  déjà  parlé  en#étu- 
diant  ces  propriétés. 
'*  Nous  avons  vu  que  Ehpligh,  Denys,  et  beaucoup 
d'auteurs  considèrent  ces  groupes  comme  des  espèces 
non  transformables  Tune  dans  l'autre,  mais  ne  peu- 
vent s'entendre  sur  les  limites  de  ces  espèces.  Pour 
Kantack  et  Habdy  la  cellule  éosinophile  et  la  cellule 
((  hyaline  »  seraient  des  unités  morphologiques  aussi 
distinctes  que  la  fibre  musculaire  lisse  et  la  fibre  striée. 
Il  est  certain  qu'on  ne  rencontre  dans  le  sang,  par 
exemple,  qu'un  petit  nombre  de  formes  qu'on  puisse 
considérer  comme  formes  de  transition  entre  les  lym- 
phocytes et  les  polymorphes,  entre  ceux-ci  et  les  éosi- 
nophiles.  Mais  l'étude  de  l'hématopoièse  est,  comme 
nous  le  verrons,  loin  d'être  achevée,  pour  les  globules 
blancs,  aussi  bien  que  pour  les  globules  rouges. 

Nous  considérerons  donc  provisoirement  encore  ce 
mode  de  groupement  comme  une  classifictUion  arlifi- 
cielle,  commode,  mais  ne  préjugeant  en  rien  les  rap- 
ports génétiques  de  ces  différents  groupes  l'un  avec 
l'autre  et  avec  tels  ou  tels  organes,  rapports  qui  nous 
semblent  encore  insuffisamment  étudiés. 

Nous  admettrions  volontiers  qu'il  n'y  a  en  réalité  chez 
l'embryon  qu'un  tissu  vaso-hématopoïétique  unique, 
germe  à  la  fois  des  endothéliums  vasculaires  et  de  tous 
les  éléments  du  sang,  tissu  qui,  plus  ou  moins  lié  au 
reste  du  mésenchyme,  persiste  en  certains  points  chez 
l'adulte  (moelle,  rate,  ganglions,  etc...,)  sous  des 
modalités  différentes,  et  avec  des  aspects  différents. 


Nous  admettrions  volontiers  que  de  chacun  de  ces 
organes  naissent  non  des  espèces,  mais  une  ou  plu- 
sieurs variétés  de  leucocytes,  différentes  par  l'origiae, 
mais  dont  certaines  pourraient  plus  tard  subir  une 
évolution  parallèle  et  prendre  des  caractères  d'étrange 
ressemblance,  des  granules  analogues,  des  fonctioos 
analogues,  tandis  que  certaines  autres  se  spécialise- 
raient au  contraire  de  plus  en  plus  et  deviendraient 
de  plus  en  plus  différentes. 
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Résumé  du  Rapport  sur  lapathogénie  de  la  goutts 
par  P.  Le  Gendre,  médecin  de  rhôpltal  Tenon. 


Depuis  qu'on  a  constaté  la  nature  uratique  des 
tophus  l'uricémie  et  chez  les  goutteux,  les  efforts  des 
théoriciens  ont  eu  presque  toujours  pour  but  d'expU- 
quer  la  pathogénie  de  la  goutte  par  le  mécanisme  de 
l'accumulation  d'acide  urique  dans  l'économie  et  la 
précipitation  de  l'urate  de  soude  dans  les  tissus.  Les 
principales  théories  ont  invoqué  :  l'introduction  eo 
excès  par  l'alimentation  d'acide  urique  ou  de  subs- 
tances azotées  génératrices  d'acide  urique  ;  la  forma- 
tion en  excès  d'acide  urique  par  destruction  des 
nucléines  ou  nucléo-albumines  issues  des  leucocytes 
ou  dés  noyaux  de  toutes  les  cellules  du  corps  ;  l'accu- 
mulation d'acide  urique  par  insu^isance  de  transfor- 
mation en  urée,  soit  par  torpeur  du  foie  ou  défaut  d'au 
ferment  lui  permettant  d'accomplir  sa  fonction  uro- 
poiétique,  soit  par  insuffisance  des  oxydations  dans 
l'organisme  entier;  la  rétention  d'acide  urique  dans 
le  sang  par  insuffisance  de  la  fonction  éliminatrice  du 
rein;  la  résorption  d'acide  urique  dans  lereia,  qui, 
supposé  chargé  normalement  d'accomplir  par  cer- 
taines dé  ses  cellules  la  formation  d'acide  urique  par 
conjugaison  de  l'urée  et  du  glycocolle  venus  du  foie, 
deviendrait   impuissant  à    éliminer    l'acide   formé. 

Celui-ci  résorbé  deviendrait  dans  le  sang  du  qua- 
driurate  de  soude  qui,  surabondant,  se  précipiterait 
sous  certaines  influences  dans  les  tissus  à  l'état  de 
biurate  de  soude. 

Pour  les  uns,  la  présence  de  l'urate  de  soude  dans 

les    tissus    articulaires    y    provoquerait    seulement 

comme   corps   étranger   la    réaction   inflammatoire 

paroxystique.   Pour  d'autres,  l'acide  urique  agirait 

comme  poison  chimique  et  nécrosant  et  la  mortifiea- 
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tion  préalable  dés  tissus  serait  nécessaire  à  la  forma- 
tion des  dépôts  liratiques  cristallisés. 

Certains  expliquent  les  localisations  goutteuses  par 
la  moindre  vascularisation  ou  la  moindre  résistance 
des  tissus  prédisposés  et  l'explosion  des  accès  par 
Tentrave  aux  actions  rénales. 

D'autres  attribuent  à  une  influence  nerveuse  les 
localisations,  les  paroxysmes  et  les  métastases. 

On  a  pensé  aussi  que  facide  urique  n'était  nocif 
qu'après  avoir  subi  certaine  modifications  physiques 
ou  chimiques  et  qu'un  rôle  pathogène  devait  être 
attribué  également  à  des  substances  autres  que  l'acide 
urique,  telles  que  les  corps  alloxuriques. 

Chacune  de  ces  théories  soulève  de  valables  objec- 
tions chimiques,  physiologiques  ou  pathologiques; 
les  plus  spécieuses  ne  peuvent  d'ailleurs  expliquer 
que  le  mécanisme  de  l'accès  de  goutte  et  non  le  trou- 
ble de  la  nutrition  cellulaire  permanent  et  transmis- 
sible  par  hérédité,  qui  est  le  lien  nécessaire  entre  les 
accidents  morbides  intermittents  chez  l'individu 
comme  entre  la  maladie  du  père  et  celle  du  fils. 

Mais  la  statistique  clinique  a  mis  hors  de  doute  que 
la  goutte  se  rencontre  avec  une  fréquence  toute  par- 
ticulière chez  les  individus  dont  les  ascendants  ou  les 
descendants  sont  atteints  de  maladies  du  groupe  dit 
arthritique  ou  par  ralentissement  de  la  nutrition,  en 
première  ligne  le  diabète  et  l'obésité,  et  que  la  goutte 
estassociée  souvent  chez  le  même  individu  à  quel- 
ques-unes de  ces  maladies. 

Or  les  relations  numériques  établies  entre  les  mala- 
dies du  groupe  arthritique  autorisent  à  attribuer  à 
chacune  d'elles  le  mode  pathogénique  démontré  vrai 
pour  une  d'entre  elles  par  M.  Bouchard,  après  les 
travaux  duquel  il  n'est  plus  permis  de  douter  que  le 
diabète  consiste  en  une  diminution  de  l'aptitude 
des  tissus  à  brûler  le  sucre,  à  pousser  à  l'extrême  les 
transformations  des  hydrates  de  carbone.  Si  clini- 
quement  la  goutte  est  de  même  nature  que  le  diabète, 
il  y  a  grande  vraisemblance  pour  qu'il  existe  chez  le 
goutteux  une  élaboration  défectueuse  de  la  matière 
arotée,  une  inaptitude  des  tissus  à  détruire  d'une 
façon  parfaite  l'albumine. 

Parmi  les  conséquences  de  l'incomplète  destruction 
des  déchets,  prend  place  l'encombrement  de  l'orga- 
nisme et  par  certains  acides  (oxalique,  acétique,  lac- 
tique, etc.),  qui  peuvent  diminuer  les  conditions  de 
solubilité  de  l'acide  urique  sans  que  celui-ci  soit  néces- 
sairement en  excès  dans  le  sang,  et  par  certains  corps 


organiques  dont  la  toxicité  peut  contribuer  à  la  genèse 
des  accidents  multiples  de  la  goutte. 

La  statistique  clinique  met  encore  en  évidence  les 
aflSnités  morbides  de  la  goutte  avec  l'albuminurie 
simple,  avec  la  néphrite  interstitielle,  comme  la  fré- 
quence et  l'intensité  des  perturbations  chez  les  gout- 
teux. On  peut  inférer  de  ces  coexistences  que  les 
troubles  fonctionnels  du  rein,  comme  ceux  du  système 
nerveux,  jouent  un  rôle  dans  la  préparation  de  la 
goutte  et  dans  l'explosion  de  ses  paroxysmes,  soit  par 
entrave  apportée  à  l'élimination  des  déchets  toxiques 
de  la  dénutrition  des  tissus,  soit  par  inhibition  neuro- 
trophique  du  métabolisme  intra-cellulaire. 

Quand  la  goutte  est  acquise,  je  trouble  nutritif  des 
cellules  est  amené  par  une  hygiène  défectueuse  (abus 
d'aliments  azotés  ou  riches  en  acide  oxalique,  et  de 
certaines  boissons  'fermenlées,  insuffisante  activité 
physique  et  surmenage  du  système  nerveux)  ou  par 
l'action  d'un  poison  (le  plomb). 

Quand  la  goutte  est  héréditaire,  c'est  (|ue  le  trouble 
mitritif  des  cellules  du  procréateur  s'est  continué  à 
travers  l'ovule  ou  le  spermazolde  dans  la  descendance 
de  ces  cellules. 

Résumé  du  Rapport 
sur  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire     • 

Pur  le  Docteur  Naonyii,  de  Slrasboiirjr. 


La  formation  des  calculs  biliaires  u'a  pas  unique- 
ment lieu  dans  la  vésicule  ;  il  s'en  formé  aussi  clans 
lep  ramifications  du  canal  hépatique. 

Là/Cholestéarine  et  le  Calcium  (bilirubinale  de 
chaux),  les  principaux  composants  chimiques  des 
calculs  bilinires,  proviennent  de  la  muqueuse  des 
voies  biliaires.  Les  catarrhes  lilhogènes  de  la  mu- 
queuse peuvent  être  provoqués  par  des  microbes 
(colibacille,  bacille  d'Eberth,  peut-être  encore  par 
d'autres)  ;  ils  sont  donc  d'origine  infectieuse.  Une 
grande  virulence  des  germer  n'est  pourtant  nullement 
favorable  à  la  formation  des  concrétions  ;  ce  sont 
plutôt  les  infections  légères  provoquées  par  des  mi- 
crobes dont  la  virulence  est  atténuée  qui  provoquent 
les  catarrhes  lithogèaes.  Ces  infections  légères  peu- 
vent s'établir  dès  qu'il  y  a  stagnation  de  bile.  La  bile 
normale  n'est  en  effet  pas  précisément  stérile  ;  seule- 
ment les  germes,  je  neveux  ciler  que  le  colibacille, 
ne  s'y  trouvent  qu'en  nombre  très  restreint,  et  n'ont 
aucuûe  virulence,  tant  que  l'évacuation  de  la  bile 
s'eflectufe  normalement.     Djgitj.edbyGoOglc 
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Il  résulte  de  cet  exposé  que  ce  sont  en  dernier  res- 
sort les  troubles  dans  l'écoulement  et  l'évacuation  qui 
sont  les  causes  principales  delà  formation  des  concré- 
tions biliaires. 

Le  temps  nécessaire  à  la  formation  des  différentes 
sortes  de  calculs  biliaires  est  de  durée  très  variable. 
Il  n'est  pas  impossible  que  la  formation  de  l'une  ou 
de  l'autre  sorte  de  calculs  s'effectue  très  rapidement. 

Les  concrétions  biliaires  peuvent  séjourner  long-, 
temps  dans  la  vésicule  sans  dénoter  leur  présence  par 
aucun  symptôme. 

Parmi  les  suites  fâcheuses  provoquées  par  la  pré- 
sence des  calculs  dans  les  voies  biliaires,  il  faut  citer 
en  première  ligne  les  inflammations  des  muqueuses, 
la  cholécyslite,  la  cholangioite  calculeusé. 

Elles  sont  d'origine  infectieuse,  et  peuvent  être  pro- 
voquées par  l'apparition  de  microbes,  provenant  du 
sang  (bacille  d'Eberth)  ou  de  l'intestin,  dans  la  bile  ; 
en  présence  des  calculs  s'y  trouvant,  ces  microbes  se 
multiplient  très  rapidement.  En  effet  les  calculs  em- 
pêchent l'évacuation  complète  de  la  bile  ;  telle  que 
l'urine  résiduelle  dans  la  vessie,  la  bile  résiduelle, 
c'est-à-dire  le  résidu  de  bile  permanent,  constitue  un 
terrain  excellent  pour  l'établissement  d'une  infection. 
La  bile  résiduelle  peut-être  de  même  le  point  de  dé- 
part d'auto-infections  de  nature  grave  :  le  colibacille 
qui  se  trouve  presque  dans  chaque  bile  normale  peut 
devenir  très  virulent  dans  la  bile  résiduelle,  c'est-à- 
dire  dans  le  résidu  permanent  de  bile. 

Cette  cholécyslite  infectieuse  peut  provoquer  une 
expulsion  de  calculs  et  par  ce  fait  être  le  point  de  dé- 
part des  eoliques  hépatiques  et  de  l'ictère. 

D'autre  part,  les  coliques  hépatiques  peuvent  deve- 
nir, elles,  le  point  de  départ  d'une  cholécystite,  quand 
un  calcul  quille  la  vésicule  pour  d'autres  raisons. 

La  cholélithiase  peut  guérir  dans  chaque  phase  de 
son  évolution  par  l'évacuation  de  tous  les  calculs. 
Cette  évacuation  peut  se  faire  par  les  voies  natu- 
relles, ainsi  que  par  la  formation  de  fistules.  Dans  la 
grande  majorité  des  soi-disant  «  guérisons  »  il  ne 
s'agit  toutefois  que  d'une  guérison  des  complications 
infectieuses  :  la  maladie  devient  latente  dès  que  les 
voies  biliaires  ne  sont  pas  obstruées.  La  durée  de  cet 
état  de  guérison  apparente  n'est  pas  à  prévoir  ;  elle 
peut  être  indéfinie. 

Seul,  le  chirurgien  peut  se  poser  comme  but  une 
guérison  complète.  Celle-ci  n'est  pourtant  pas  iden- 
tique avec  l'évacuation  des  calculs  par  l'opération  :  il 


est  des  cas  où  les  douleurs  et  l'apparition  de  calculs 
dans  les  selles  continuent  après  l'opération.  Quant  à 
la  thérapeutique  interne,  elle  ne  peut  qu'aspirer  à 
combattre  l'obstruction  des  voies  biliaires,  et  chercher 
à  guérir  les  complications  infectieuses  :  une  fois  la 
maladie  redevenue  latente,  son  but  est  atteint. 

Une  sécrétion  de  bile  aussi  abondante  que  possible 
est  le  moyen  le  plus  efficace.  Il  est  cependant  plus  que 
douteux  que  les  médicaments  provoquant  une  sécré- 
tion de  bile  abondante  en  temps  normal  le  fassent 
aussi  quand  les  voies  biliaires  sont  obstruées  (cholan- 
gioite infectieuse).  L'inefficacité  des  moyens  cbola- 
gogues,  tant  qu'il  existe  une  cholangioite  infectieuse, 
ne  peut  que  paraître  naturelle. 

Les  procédés  thérapeutiques  consacrés  par  l'habi- 
tude, préconisés  par  nous,  visent  à  la  guérison  de  la 
cholécystite  et  de  la  cholangioite.  Celles-ci  une  fois 
guéries  la  bile  peut  reprendre  son  cours  normal,  tel 
qu'il  est  désirable. 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 

L'hygiène  publique  et  la  médecine  officielle  en  Italie 
Quelles  que  fussent  les  prétentions  des  médectos  d'au- 
trefois, ils  ne  pouvaient  imaginer  Pimportance  que  leur 
corporation  devait  prendre  de  nos  jours.  La  Faculté  do 
temps  de  Molière  donnait  bien  le  droit  à  ceux  qu'elle 
avait  reçus  dans  son  sein  de  se  .livrer  exclusivement  aux 
opérations  décrites  en  latin  macaronique  dans  le  Malade 
imaginaire  ;  les  médecins  pouvaient  bien  se  réclamer  réci- 
proquement les  malades  comme  un  bien  mis  dans  leurs 
meubles,  incorporé  à  leur  patrimoine,  mais  du  moins  le 
public  n*était-il  pas  obligé  d'avoir  recours  à  leurs  soios. 
Le  malade  gardait  le  droit  de  ne  pas  y  faire  appel  et  pou- 
vait braver,  —  s'il  avait  la  force  de  caractère  suffisante,  — 
les  anathèmes  de  la  Faculté,  quitte  à  tomber  de  la  brady- 
pepsie  dans  la  catalepsie  et  autres  abîmes  dont  il  était 
menacé.  Les  libres  penseurs  en  médecine  comme  en  reli- 
gion ont  été  rares  à  toute  époque  ;  il  y  en  avait  peu  au 
temps  jadis,  mais  enfin  il  pouvait  exister  des  pécheurs 
impénitents.  Depuis  que  Thygiène  est  devenue  une  science 
et  rhygiène  publique  une  institution,  il  n'en  va  plus  ainsi. 
C'est  par  la  vaccination  qu'on  a  commencé;  Jenner,  ce 
grand  précurseur  inconscient  du  grand.  Pasteur,  a  fait 
une  révolution  médicale  contemporaine  de  la  Révolution 
française,  ou  à  peu  près,  et  dont  la  date  n'est  pas  moins 
importante  peut-être  dans  l'histoire  du  genre  humain.  On 
n'a  pas  laissé  longtemps  les  gens  libres  de  se  faire  vacci* 
ner  ou  de  refuser  l'opération  jugée  d^abord  périlleuse. 
Quand  la  force  de  Ti 
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en  France  par  la  famille  royale  elle-même,  He  suffit  plus  à 
entraîner  I6S  réfraetaires,  on  rendit  la  vaccination  obliga- 
toire, au  moins  en  fait.  Ce  jour-là  un  pas  immense  a  été 
franchi,  et  nou^  avpns  compiencé  à  sentjr  peser  sur  nous 
le  poids  de  ce  quatri^ème  pouvoir  de  l'Etat,  plus  puissant 
encore  que  la  presse  qui  lui  dispute  ce  rang  :  le  pouvoir 
médical.  Un  humoriste  a  poussé  loin  la  thèse  offposée^dans 
les  MoRTicoLEs,  où  il  fait  un  tableau  fortement  poussé  au 
noir  de  ce  que  deviendra  dans  peu  d'années  notre  planète 
sous  le  règne  des  médecins  ;  les  plus  sombres  méfaits  de 
la  théocratie  ne  sont  rien,  semble-t-il,  à  côté  de  ce  que 
nous  réserverait  le  régime  de  la  iatrocratie  (qu'on  nous 
passe  le  néologisme).  On  peut  échapper  au  pouvoir  des 
prêtres,  fût-ce  par  l'hypocrisie,  p^r  une  adhésion  des 
lèvres  et  une  conformation  extérieure  aux  rites,  la  liberté 
intérieure  restant  entière.  On  li'échappe  pas  à  la  tyrannie 
autrement  redoutable  qui  s'applique  au  corps  ;  contre  ce 
compeile  intrare  il  n'est  pas  de  refuge  assuré. 

Et  cependant  la  conservation  de  la  santé  publique  est  à 
ce  prix.  Si  la  liberté  de  l'un  finit  où  celle  de  l'autre  com- 
mence, on  n'a  pas  la  liberté  d'être  malade,'  quand  notre 
maladie  est  un  danger  public.  La  médecine  devient  de 
plus  en  plus  l'art  de  prévenir  les  maladies  plutôt  encore 
que  de  les  guérir,  et  il  faut  s'en  consoler,  car  les. médecins 
sont  les  premières  victimes  de  ce  progrès.  L'un  de  nos 
plus  éminents  hygiénistes,  médecin  lui-même,  nous  disait 
uu  jour  que  ses  confrères  étaient  en  droit  de  lui  en  vouloir, 
car  plus  qu'un  antre  il  les  avait  lésés  dans  leurs  intérêts 
matériels.  Autrefois  et  il  y  a  peu  d'années  encore,  un 
médecin  de  quartier  comptait  bon  an  mal  an  une  vingtaine 
de  fièvres  typhoïdes  dans  sa  clientèle  ;  c'était  le  fonds  le 
plus  assuré  de  sa  subsistance,  chaque  maladie  représen- 
tant quarante  visites  en  moyenne.  Aujourd'hui,  le  même 
praticien  n'a  plus  à  soigner  que  deux  ou  trois  cas  de 
typhus  par  an.  C'est  l'hygiène  pijbliqne  qui  a  produit  ce 
résultat  par  l'aération,  la  surveillance  des  foyers  insalu- 
bres, la  purification  des  eaux,  etc.  On  poursuit  aujourd'hui 
la  luttre  contre  l'alcoolisme  et  la  tuberculose  ;  c'est  encore 
l'hygiène  publique  qui  seule  peut  donner  la  victoire.  Ne 
nous  plaignons  donc  pas  des  sacrifices  inévitables  ;  faisons- 
les  de  bon  cœur.  Ce  n'est  pas  le  règne  des  médecins  qu'ils 
préparent,  mais  la  vie  humaine  qu'ils  épargnent. 

En  France,  l'hygiène  publique  a  fait  depuis  quelques 
aimées  d'immenses  progrès  sous  la  direction  d'un  éminent 
administrateur.  Mais  son  action  est  bornée  à  une  impul- 
sion générale  ;  la  salubrité  publique  reste,  sau{  exception, 
entre  les  mains  des  municipalités,  trop  souvent  négli- 
geantes par  ignorance  de  leurs  droits  et  de  leurs  devoirs. 

En  Italie,  l'hygiène  publique  est  conférée  à  une  admi- 
nistration spéciale  qui  a  trois  degrés  :  l'ofiice  sanitaire  au 
ministère  de  l'intérieur,  les  médecins  provinciaux  et  les 
médecins  communaux.  Ce  corps  constitue  ainsi  ce  qu'on 


peut  appeler  la  médecine  ofiicielie,  c'est-à-dire  une  admi- 
nistration spéciale  camposée  de  praticiens  soignant  non 
pas  les  individus,  mais  le  public  dans  son  ensemble.  Qu 
s'en  rendra  compte  par  le  détail  d'une  décision  gouverne- 
'meoitale  récente  qui  a  réorganisé  l'Office  sanitaire  au 
Ministère  de  l'intérieur. 

Cet  Office  sanitaire  a  d  abord  formé  un  simple  bureau 
confié  à  de^  fonctionnaires  administratifs.  Puis,  quand  on 
comprit  l'importance  de  cet  organisme  pour  la  protection 
de  la  santé  publique,  on  en  fit  une  Direction,  a  Mais,  dit  le 
rapport  a«  roi  qui  précède  le  décret  du  14  janvief  1900,  on 
eut  le  tort  de  confier  les  emplois  de  cette  Direction  à  des 
fonctionnaires  techniques,  qui  devinrent  prépondérants 
même  dans  les  branches  des  services  sans  rapports  étroits 
avec  l'hygiène  publique  et  qui  voyaient  les  choses  à  un  point 
de  vue  spécial,  sans  le  concours  de  l'instruction  juridique 
nécessaire,  et  sans  la  garantie  de  ce  contrôle  ri^ureux 
auquel  l'administration  publique  ne  peut  être  soustraite  ». 

Ces  inconvénients  déterminèrent  une  réaction  qui  fit 
réduire  la  Direction  de  Ja  santé  publique  à  une  simple 
division  de  l'administration  civile.  A  son  tour,  cette  réac- 
tion était  allée  trop  loin,  et  M.  le  général  Pblloux,  minis- 
tre de  l'intérieur,  a  soumis  au  roi  un  décret  qui  a  s'inspire, 
dit  il,  des  idées  adoptées  par  les  Etats  les  plus  avancés  », 
et  qu'il  caractérise  ainsi  :  ((  Dans  tout  ce  qui  concerne  la 
protection  de  la  santé  publique,  l'action  administrative 
doit  être  provoquée,  dirigée,  soutenue  par  la  science  tech- 
nic^ue,  mais  en  même  temps  elle  doit  avoir  égard  aux  exi- 
gences juridiques  et  économiques  et  n'agir  qu'avec  les 
formes  et  procédés  propres  à  tou^  acte  gouvernemental». 
C'est  pourquoi  le  nouveau  décret  n'a  donné  à  l'Ofiice  sani- 
taire qu'il  venait  de  créer  qu'une  éompétencê  exclusive- 
ment consultative,  en  imposant  toutefois  aux  bureaux  de 
^ladministration  le  devoir  de  provoquer  l'avis  de  l'Office 
sanitaire^  afin  que  le  ministre  puisse  prendre  ses  décisions 
en  connaissance  de  cause  et  après  avoir  envisagé  chaque 
question  sous  ses  aspects  multiples. 

Cette  organisation  est,  comme  on  le  voit,  analogue  dans 
son  esprit  à  celle  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique 
de  France.  Mais,  chez  nous,  les  membres  du  Comité  ne 
font  pas  partie  des  fonctionnaires  du  ministère  de  l'inté- 
rieur, tandis  qu'en  Italie,  d'après  le  déeret  du  14  janvier, 
l'Office  sanitaire  se  compose-,  d'un  inspecteur  général, 
d'un  vice-inspecteur  général  et  de  trois  inspecteurs  de  la 
sant^  publique,  assistés  par  un  certain  nombre  d'employés 
ordinaires.  L'inspecteur  général  et  le  vice-inspecteur  géné- 
ral sont  nommés  par  décret  du  roi  ;  les  inspecteurs  sont 
choisis  parmi  les  médecins  provinciaux. 

Les  attributions  de  l'Office  sanitaire  consistent:  à  veil- 
ler sur  les  conditions  de  Thygiène  et  de  la  santé  publique  ; 
à  proposer  les  mesures  nécessaires  pour  la  proléger  et  à 

en  surveiller  Vexécution   au  point  de  vue  technique;  à 

Digitized  by  VnO^^V  IV^ 


368 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


instruire  à  ce  même  point  de  vue  les  affaires  sur  lesquel- 
les doit  être  consulté  le  Conseil  supérieur  sanitaire  et  à  lui 
présenter  les  rapports  des  bureaux  administratifs  sur  les 
affaires  que  ceux-ci  ont  instruites  ;  à  communiquer  aux 
bureaux  compétents  les  vœux  du  Conseil  supérieur  et  à 
proposer  les  mesures  qu'il  convient  de  prendre  pour  y 
donner  satisfaction;  enfin,  à  donner  son. avis  toutes  les 
fois  qu'il  est  prescrit  par  les  lois  et  règlements  ou  réclamé 
par  TAdmiuistration. 

Le  traitement  de  l'inspecteur  général  est  de  9.000  fr.,  et 
celui  du  vîce-inspecteur  général  de  6.000  fr.  par  an.  Ces 
chiffres  sont  ceux  des  traitements  des  directeurs  généraux 
el  des  inspecteurs  généraux  de  2^^  classe  au  ministère  de 
rintérieur. 

Un  arrêté  ministériel  du  8  février  dernier,  rendu  pour 
Texécution  du  décret  du  14  janvier,  a  pris  les  mesures  de 
détail  qUe  comportait  la  décision  royale.  Nous  y  relevons 
notamment  Ténumération  suivante  des  attributions  de 
surveillance  de  Tinspecteur  général.  Cette,  surveillance 
s'exerce  sur  le  service  médical  de«  communes,  sur  les  offi- 
ciers de  santé  et  le  personnel  du  service  sanitaire  commu- 
nal; sur  le  'service  vétérinaire  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  transmissibles  à  l'homme;  sur  les  hôpitaux, 
asiles  d'aliénés,  cliniques,  établissements  balnéaires  et 
climatologiques  ;  sur  le  service  de  la  vaccination  et  de  la 
sérothérapie  ;  sur  les  laboratoires  municipaux  de  surveil- 
lance hygiénique  ;  sur  l'hygiène  du  sol,  de  l'habitation  et 
sur  les  industries  manufactures  et  cultures  insalubres  ; 
sur  le  service  des  inhumations  et,  en  général,  sur  tout  ce 
qui  concerne  l'hygiène  et  la  sauté  publiques. 

L'Office  sanitaire  a  d'une  façon  générale  sous  ses  ordres 
le  personnel  des  médecins  provinciaux  et  communaux, 
mais  seulement  au  point  de  vue  professionnel.  Cependant, 
en  tout  ce  qui  a  trait  aux  nominations,  licenciements, 
réductions  de  traitement  et  toutes  autres  mesures  relatives 
au  personnel  sanitaire  des  communes,  le  service  adminis- 
tratif ne  peut  proposer  aucune  mesure  au  ministre  sans 
avoir  provoqué  l'avis  de  l'inspection  sanitaire. 

C'est  encore  celte  inspection  qui  s'occupe  de  la  statisti- 
que sanitaire,  de  la  rédaction  du  Codex  et  du  tarif  des 
médicaments,  des  règles  relati  /es  à  la  vente  des  spécialités 
pharmaceutiques  et  à  l'introduction  des  médicaments 
étrangers,  qui  donne  son  avis  sur  les  mises  à  la  retraite  ou 
en  disponibilité  pour  raisons  de  santé,  qui  examine  les  de- 
mandes de  l'industrie  privée  au  point  de  vue  sanitaire,  etc. 

On  voit  par  là  que  l'Office  sanitaire  italien  exerce  à  la 
fois  des  attributions  dévolues  en  France  aux  médecins 
personnellement,  à  l'Académie  de  médecine,  au  ministère 
du  commerce  et  au  service  de  l'hygiène  au  ministère  de 
l'intérieur.  C'est  un  véritable  bureau  de  médecine  offi- 
cielle, comme  nous  le  disions  en  commençant. 

{Revue  générale  d* Administration,  1900,  I,  359). 


Variétés  &  ANisGOOTies 

La  Médeetne  en  Chine 

Le  monde  entier  a  en  ce  moment  les  yeux  fixés  sur  la  Chine 
et  les  drames  qui  s'y  déroulent.  En  médecine  nous  ne  savons 
que  peu  dé  chose,  sur  la  façon  dont  les  Célestes  comprennent 
et  appliquent  l'art  de  guérir. 

Gomme  documents  historiques  on  trouve  la  trace  des  carac- 
tères égyptiens  sur  d'anciens  monaments,  sur  des  ruines  de 
tombes,  indiquant  le  passage  de  ce  peuple.  On  ne  trouve  rien 
comme  littérature  ancienne  en  Qbine,  quoique  les  écrits  grecs 
eussent  été  connus.  II  y  a  quelques  traditions  difficiles  à  établir 
pour  prouver  sûrement  le  passé.  Parmi  les  illustres  d'autre- 
fois, il  faut  citer  Tëmpereur  Gbin-Nung,  auteur  d'un  livre  sur 
les  herbes  et  les  poissons  (B.*C.2699).  Nommons  encore  Sin, 
Chin,  SinsB,  China  ou  Sores,  et  au  moyen-âge  Galhay. 

C'est  au  commencement  dû  I«f  jusqu'au  VI»  siècle  que  la 
littérature  chinoiseVaffirme;  dans  le  IX^  siècle  les  Chinois  ont 
inventé  l'imprimerie  au  moyen  de  pierres  gravées,  elTon  grava 
ainsi  figures  et  pensées  sur  de  là  soie  et  autres  matières  et 
aussi  sur  du  papier.  Des  caractères  mobiles  en  terre,  pour 
imprimer  sont  mentionnés  au  XI»  siècle.  Il  existe  au  British 
Muséum  uni  livre  Coréen  imprimé  avec  ces  caractères  et  daté 
de  1337.  Les  Coréens  ont  imprimé  au  moyen  des  caractères  en 
cuivre  au  commencement  du  XV*  siècle. 

Les  premiers  travaux  de  médecine  nous  apprennent  le  nom 
d'un  empereur  chinois  Hwang-Te  (B.  C.  2637)  comme  auteur 
d'un  traité  de  médecine.  Ce  livre  a  pour  titre  «  Nuy-Kin  »  ou 
«  Neiszin  »  ;  il  existe  encore  de  nos  jours. 

Avant  ïIwang-Te,  on  trouve  Chin-Nung  le  bon  empereur,  le 
père  de  l'agriculture  ;  on  lui  altribue'la  classification  et  l'usage 
de  toutes  les  drogues  qu'il  aurait  expérimentées  sur  lui  avant 
de  les  recommander  aux  autres. 

Che-Hwang-Te  (B.  C.  213),  fut  un  puissant  empereur,  et 
l'architecte  de  la  fameuse  muraille  chinoise  ;  on  l'appela  le 
brûleur  de  livres,  et  en  effet  il  se  vengeait  ainsi  de  l'opposition 
de  quelques-uns  ;  heureusement  les  écrits  de  Hwang-Te  furent 
sauvés. 

Nang-King  écrit  sur  la  médecine  au  second  siècle. 

Wang-Sgu  au  II®  siècle  produit  10  volumes  sur  le  pouls. 

Jusqu'en  1247  A.  D.  on  ne  trouve  pas  trace  d'autres  ouvrages 
plus  anciens  ;  alors  apparaît  Sung-Tse  avec  un  livre  sur  la 
médecine  légale. 

En  1500  A.  D.  parait  l'encyclopédie  chinoise  de  médecine, 
éditée  par  le  Prince  Chu-Su,  de  la  dynastie  Ming,  comprenant 
160  volumes,  770  traités  et  22.000  prescriptions. 

Sous  la  présidence  de  Li-Shi-Chin,  800  médecins  en  1596, 
écrivirent  le  fameux  Pun-TsaouKan^Mu,  ou  matière  médicale 
chinoise  en  52  volumes,  décrivant  1890  drogues. 

La  littérature  médicale  <l^g^Çj^5f[jf|^»fj^SEy^43'iL^^Ï''€?P* 
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dans  dlûsignifiantes  monographies,  de8(}u6lles  il  faut  excepter 
un  ouvrage  sur  Tacupunclure  en  7  volumes  avec  notice  sur  la 
<;irculation  de  l'air  dans  le  corps  et  le  traitement  des  fractures. 
A  la  môme  époque  le  Pentasco,  ou  chef  chinois,  publiait  un 
ouvrage  sur  la  botanique  (Wilhington). 

Il  ressort  de  celte  analyse  que  l'anatomie  et  la  physiologie  , 
ont  été  inconnues  des  Chinois  dés  révolution  médicale  de  leur 
pays  et  que  cette  science  bâtie  sans  ces  fondements  néces- 
saires, n'a  jamais  su  ni  s'établir  normalen^ent  ni  progresser. 

Confucius,  en  chinois  Kung-Foo-Tseu,né  en  Chiite  (B.  C.  551) 
fut  un  grand  philosophe  et  le  vrai  chef  de  la  religion  des 
Chinois  qui  repose  principalement  sur  ragnosticisme,  c'est-à- 
dire  rinconnu,  et  rattachement  au  culte  des  aïeux.  Le  Bud- 
dhisme  a  dégénéré  en  Chine.  Cette  religion  était  venue  de 
rinde  ;  dans  la  mythologie  chinoise,  comme  dans  la  mytho- 
logie grecque,  on  trouve  des  médecins  parmi  les  divinités,  mais 
cette  distinction  paraît  être  octroyée  principalement  aux  , 
empereurs  et  aux  grands  dignitaires  du  gouvernement.  L'em- 
pereur Futh-Hi  est  cité  commf^  premier  mMecin  et  le  dieu  des 
docteurs.  Kuang-Tai-Hong  est  la  divinité  des  chirurgiens. 
Ling-Na  est  la  déesse  des  sages-femmes  et  des  enfants. 
Si  des  enfants  sont  malades  les  prêtres  Taoiet  sont  priés 
d'intervenir  par  des  cérémonies  dans  leurs  temples  pour 
obtenir  la  guérison.  loh-Nong-Cha-Su  est  le  dieu  des  pharma- 
ciens et  des  médecins  mais  surtout  des  droguistes. 

Quant  au  culte  ancestral  on  le  connaît  dans  sa  religion  çt  iL 
reste  plein  de  dignité  et  de  poésie  élevée,  quoiqu'on  en  ait  pu- 
dire. 

En  Chine,  le  nombroMes  médecins  est  énorme  ;  l'État  n'exerce 
aucun  contrôle.  Ceux  qui  exercent  cette  profession  ont  con- 
servé des  habitudes,  un  cérémonial,  un  habillement  et  des 
manières  particulières  bien  des  fois  citées,  nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas;  on  sait  malheureusement  que  leur  niveau 
^scientifique  n'est  pas  très  élevé.  Cependant  il  serait  injuste 
de  ne  pas  rappeler  que  les  Chinois  ont  été  parmi  les  premiers 
à  connaître  la  circulation  du  sang,  quoique  Panatomie  de 
celle-ci  n'ait  été  décrite  que  d'une  façon  imparfaite.  On  sait 
aussi  qu'au  IX^  siècle  des  inoculations  de  la  variole  furent 
faites  par  ce  peuple  à  titre  préservatif.  L'acupuncture  ^tou- 
jours été  largement  pratiquée  et  les  cautérisations  au  fer 
rouge  aussi.  L'étude  du  pouls  a  surtout  été  l'objet  de  patientes 
et  fort  intéressantes  études. 

Depuis  quelques  amnées  seulement,  un  certain  nombre  de 

jeujaes  Chinois  et  de  femmes  de  ce  pays  ont  été  suivre  les 

cours  de  médecine  à  l'étranger  et  sont  revenus  gradués  dans 

leurs  pays,  qu'ils  ne  tarderont  pas  à  transformer.  De  ce  côté 

il  est  certain  que  le  progrès  entrera  dans  ce  vaste  empire  et  y 

répandra  les  bienfaits  de  la  civilisation  moderne.  Il  est  grand 

temps. 

D^rës  M.  Franklin  Staples. 

(Janus.) 


Industrie  des  Jambes  artiflelelles 

La^guerre  Sud-Africaine,  entre  autres  conséquences,  a  eu 
pour  résultat  de  donner  une  impulsion  nouvelle  à  l'industrie 
des  jambes  artificielles. 

Ces  appareils  prothétiques  ont  atteint,  parait-il,  en  Angle- 
terre, un  degré  de  perfection  artistique  qui  ne  laisse  presque 
rien  à  désirer.  ^ 

Légèreté,  élasticité,  souplesse  des  mouvements,  sont  lés 
qualités  primordiales  indispensables  aux  appareils  de  ce  genre. 
La  légèreté  est  depuis  longtemps  acquise  grâce  à  l'emploi  du 
liège.  C'est  surtout  sur  la  délicatesse  et  le  fini  des  mouvements 
qu'ont  porté  les  progrès  actuels. 

On  peut  dire  que  les  mouvements  naturels  sont  maintenant 
reproduits  avec  une  habileté  merveilleuse.  Monter  à  bidycktte 
avec  une  jambe  artificielle  est  regardé  aujourd'hui  comme  un 
fait  des  plus  simples. 

Une  des  difficultés  les  plus  graves  a  été  d'obtenir  des  appa- 
reils silencieux,  ne  faisant  pas  de  bruit  révélateur.  Cette  dif- 
ficulté estvaincue  aumoyen  de  ressorts  d'une  douceur  et  d'une 
souplesse  qui  fôraietft  honte  aux  coulisses  synoviales  h>s  plus 
physiologiques. 

Le  dernier  progrès  dans  cette  voie  a  été  la  création  d'une 
jambe  qui  non  seulement  se  meutsans  raideur  dans  la  marche, 
mais  encore  prend  ^u  repos  et  dans  la  station  assise  la  posi- 
tion naturelle  du  membre. 

Où  peut  se  procurer  ce  chef-d'œuvre  pour  le  prix  modéré  de 
75  à  100  francs.  

Uflrtraainaiisiiie  prowideniiel 

On  connaît  l'histoire  de  ce  médecin  qui,  attaqué  par  une 
bande  de  chenapans,  perdit  sa  montre  et  sa  bourse  à  cette 
attaque,  mais  y  gagna  la  guérison  d'un  goitre,  grâce  à  la  pres- 
sion secundum  artem  exercée  sur  son  ceu  par  des  mains 
expertes;      v  ' 

Le  Philadelphia  médical  journal  nous  signale  le  résultat 
encore  plus  satisfaisant  d'une  rixe  qui  eut  lieu  dans  les  rues 
de  Willamsburg. 

Un  des  combattants  était  atteint  d'une  appendicite,  mais  n'a- 
vais jamais  eu  le  courage  de  se  faire  opérer. 

Dans  la  bagarre  il  reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre 
et  fut  porté  ù  l'hôpital.   . 

Là,  le  chirurgien,  constatant  que' la  blessure  intéressait  la 
région  iliaque  et  trouvant  la  voie  ouverte,  en  profita  pour 
enlever  l'appendice  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  coup  de  couteau  était  arrivé  au  bon  moment,  car  il  paraît 
que  Tappendice  était  en  très  mauvais  état  et  qu'une  opération 
d'urgence  s'imposait. 

Le  blessé  est  en  bonn'evoie  de  guérison  et  manifeste  la  plus 
vive  reconnaissance  à  son  adversaire,  qui  a  accompli,  avec 
tant  de  dextérité,  la  partie  préliminaire  de  l'opération. 
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Conféreaces  pour  l'Bxternat  des  Hôpitaux  de   Paris, 

Auatom*e^  Patholoqie  et  Petite  Chirurgie,  par  J.  Saulibu  et 
A.  Dubois,  internes  des  hôpitaux  de  Pans.  1  vol.  grand  in-8* 
de  720  pages,  illustré  de  200  fîgures,  publié  en  15  fascicules  bi- 
mensuels, depuis  le  ]*'  Janvier.  Chaque  fascicule  :  1  fr.  Librai- 
rie J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Deux  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Sauiieu  et  Dubois 
ont  réuni  un  choix  des  questions  d'anatomie,  de  pathologie  et. 
de  petite  chirurgie,  que  chaque  année  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  posent  aux  candidats  du  concours  de  l'externat  et 
dont  ils  jugent  par  là  même  la  connaissance  indispensable  aux 
jeunes  gens  qui  vont  débuter  dans  la  pratique  hospitalière. 

Le  programme  deTexternat  comporte  tout  d'abord  une  question 
d'anabomie  descriptive.  Chaque  question  est  traitée  aussi  complè- 
tement que  possible,  et  exposée  de  façon  claire  et  intelligible. 

On  a  toujours  choisi  un  plan  logique  :  par  exemple  pour  expo- 
ser les  rapports  des  organes,  les  auteurs  pi*ocèdent  par  voie  de 
dissection,  ou  pur  voie  chirurgicale.  Ils  mettent  bien  en  saillie 
les  grandes  lignes  anatomiques,  classiques,  ainsi  que  les  points 
analomiques  qui  éclairent  les  faits  pathologiques^  ceux  qui  ont  de 
l'importance  au  point  de  vue  opératoire. 

Kn  Pathologie,  ils  ont  donné  la  préférence' à  un  plan  clinique, 
dans  lequel  ils  montrent  les  symptômes  sous  Tordre  où  on  les 
rencontre  dans  l'examen  d'un  malade.  Ils  notent  l'aspect  général, 
les  signes  fonctionnels  et  généraux,  fexamen  local  par  l'inspec- 
tion, la  palpulion,  la  percussion,  l'auscultation,  la  mensuration, 
.s'altachunt  surtout  à  mettre «n  relief  les  symptômes  importants 
par  leur  fréquence,  le^ur  valeur  diagnostique,  '  pronostique  ou 
tbér(i|>eulique. 

Ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

.  —  Quinze  cas  de  gastro-entérostomie  rétro-colique 
postérieure  en  .T  et  deux  cas  de  pylorectomie  et  de 
gastrectomie,  par    J.  Pantaloni,   de  Marseille,   extrait  des 

Archives  protinciales  de  chirurgie,  1889. 

—  lia  lègislacion  sanitaria  escolar  ex  los  principales 
estades  de  Europa,  par  le  docteur  Antonio  de  G  oh  don  y  d£ 

A  COSTA,  L(i  Havane,  1900. 

-^  £1  azucar  como  alimento  del  hombre,  A.  de  Gordon 
Y  DK  A<:o8TA,  La  Havane,  1*.KH). 


AUX  SOURDS.  —  Ufie  daine  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bounionnemenls  d'oreille' par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  lr.,a(inque  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir  gratuitement.  S'adresser  à  l'Institut,  **Longcott" 
GuiWERSBUMY,  Londres,  W. 


Lait  slérilisÉ  île  la  laiterie  de  chin.  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROOBAIX 

EXPÉOiTÊOMS    EN    PROVÊMOE 


RECONSTITUANT    DU    SYSTEME    NERVEUX 

MEmiOSIME    PRUNIER 

( PhosphO'Glycernte  de  Chaux  pur) 

PHTISIE    BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L'Èmulsion 

Marebai.s  est     la    lueilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration. 


Statistique  de  POfflce  sanitaire  de  Lille 

30°»»  SEMAINR,  DU   22  AU  28  JUILLET   1900. 


AGE  DES  PERSONNE^  DÉCÊDÈES  A  LILLE 

BUsculin 

FéoUoia 

0  à  3 

mois .     . 

9 

8 

3  lûoi^  à  un  an 

17 

13 

1  an 

à  2  ans    . 

4 

4 

2  à  S 

ans    . 

2 

3 

5  à  10  ans  . 

£ 

» 

10  à  20  ans. 

2 

± 

20  à  40  ans. 

4 

7 

40  à  60  ëns. 

11 

7 

60  à  80  ans. 

6 

11 

1 

80  ans  et  au-dessus  .     . 
Total 

2 

'3      j 

59 

58      1 

j8iuvfio  JBt^  siaiivssnrii      1  ^j^o^ço^^io     or-co(N«^:o 

S 

1                     ^m    ^mt    y^    ^m                                         ^^    «1^ 

■•* 

â 

s^oaa  «wpivxoi         ^2|ÎS^     i-^^SS^^ 

t— 

9p  sa«n«3  «wmv 

«^aO^O^J'S^       •^•^•if^CO  ^^ 

S 

appîUJOH 

l«sîSî^s        «««S'a» 

=5 

oppins 

1  «  «  »  —    .  ,  ,  ,  _ 

a 

HudpiTOv 

irsîTSîs         îsssî^saa 

Si 

B»80(n3jaqa)    gM^ny       |     ftssSî:;         :s— <sîss^ 

^ 

ÇJ 

1 

^ 

îsatM^a         îsiïîsasîs 

?0 

Û 
Ce] 

a 

ojivaouifnd  otBiqiqd            ^l'>1"*^îO''^       COCOwCO'^** 

^ 

•2  / 

""* 

^ 

!§./  fiuv  Q  8p  sn 

jd              ;x^a^s          ^    ^    f.    ^    ^    :^^ 

^p< 

^^8u«9¥5*p       |«^:=î5a         asa^ï^s 

"^ 

.a  [sus  5  9p  8UIOUI     li^iTtrOOG-^        sco^^-ro 

4: 

o 

jiiao3  np 

ls=:a>l::.        -;::^=:^;= 

co 

2 

sdiibiuvXjo  S9!p8(«|g        1 

aiuouinaud  %9 

Icossas^g^      .^;5—  aaa 

Oi 

9^^^ouoiq 

1 

*|«jq;;j^D  9ix9(do<f 

y            :^^^^:^        ^'^^^■^^ 

co 

^  ■       ^        -*   ^ 

i»j\i\y 

aaS^S/^                 ^      ^      >-,      ^      >-s      ^ 

< 

uqjiipnbo^ 

■SC5SS2'            s;î52525«25" 

» 

o 

! 

i 

du^jqdip  %9  dnoJ3 

|=   =   =   a=       -  =   -  =   =  ' 

'- 

*l>loqdXï  9JA?!d 

=   =   »   =   *        =^   =   aa* 

—  ■ 

auiiv|j»o<; 

1      5ias«55          ;:5SS«s:5 

9[oaS\io\^ 

»«««=     =«^==«1 

-^ 

»|ouwA 

aîsass        s::2Sissa 

^ 

1 

^à  ■'  '1  ■■■§■■  ■ 

*9-, 

gs^^^-s  '^SS  '^ 

*- 

oo»r*'5^^0     ^^  .« 

«0 

«l;^^-i  «--gf  ' 

:i 

«  2  ^^^  co^  co*^  o-rt^.  2 

s 

« 

65oc«£«-^^a5^S§ 

— ' 

li 

H 

•s— 

-  £  s  w  -r  <:  co  g,  =  p*t^ 

n 

1 

^ 

1 

L 

J 

L\\U\  —  Imp.  Le  Bigot  frerr^s,  rue  Nit-olas  Leblanc. 


DinitJzBd  hv 


U  gérant.  Th.  CLERQUIN. 


msi^:^^. 


N<>  188.  Quatrième  Année.  N^  33 


Le  Numéro  :  10  centimes. 


19  Août  1900. 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  Ir.  par  ,aH. 

Doiofl  postale  :  6'ir. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dimanche  Matin. 
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ABONNEMENT 
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Rédacteur  en  Chef  *  F.  OOMBEHALE,  Profess'euf  de  Clinioue  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  LilU. 


MM.  Ausset,  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeu- 
tique; BarroiSy  professeur  de  parasitologie;  Bédart,  pro- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  prophylaxie  de  la  peste 
par  les  vaccinations  préventives  (1) 

Par  le  Docteur  A.  Calmeite. 
Directeur  de  Klnstilut  Pasteur  de  Lille 


Depuis  les  travaux  de  Roux,  Yersin,  Calmette, 
BoRREL,  Salimbeni  et  Haffkine,  l'efficacité  des  inocu- 
lations préventives,  soit  du  sérum  antipesteuX  soit 
des  cultures  de  bacilles  de  la  peste  tuées  par  un  chauf- 
fage d'une  heure  à  70  degrés  n'est  plus  à  démontrer. 

On  sait  que  le  sérum  confère  une  immunité  très 
solide  et  presque  immédiate  après  l'injection,  mais 
celte  immunité  est  malheureusçment  de  très  courte 
durée  :  elle  n'excède  que  rarement  douze  à  quatorze 
jours.  11  est  donc  nécessaire,  lorsqu'on  emploie  le 
sérum  antipesleux  à  titre  préventif,  pendant  les  épi- 
Ci)  Râp|x>rl  préM'iilé  au  Congrès  riiternutional  d'Hygiène. 


démies  de  peste,  d'inoculer  toutes  les  deux  semainels 
une  dose  de  10  ce.  de  sérum  aux  personnes  qui  doi- 
vent être  mises  à  l'abri  de  toute  contagion. 

Cette  méthode  présente  des  avantages  et  des  incon- 
vénients : 

J-es  avantages  sont  : 

!•  De  conférer  une  immunité  à  peu  près  absolue  et 
immédiate  ; 

2*»  D'être  facilement  acceptée  par  tout  le  monde, 
même  par  lesenfanfs  ;  parce  que  l'injection  de  sérum 
n'est  pas  douloureuse  ; 

3®  De  n'être  jamais  nuisible  ; 

4°  D'utiliser  un  produit  dont  l'activité  se  conserve 
intacte  pendant  un  temps  très  long,  presque  indéfini, 
lorsqu'il  est  préparé  aseptiquement. 

Les  inconvénients  sont  : 

1^  La  trop  courte  durée  de  l'immunité  ; 

2*^  Le  prix  de  revient  élevé, du  sérum  iet  la  difficulté 
de  se  procurer  celui-ci  en  quantité  assez  considérable 
pour  qu'on  puisse  vacciner  préventivement  tous  les 
quinze  jours  la  population  d'une  ville  entière. 
.  3**  La  difficulté  de  rendre  obligatoire  ou  même  de 
diffuser  largement  une  vaccination  qu'il  est  nécessaire 
de  répéter >iussi  fréquemment. 

Ces  inconvénients  sont  de  nature  à  limiter  forcé- 
ment l'emploi  préventif  du  sérum. 

Celui-ci  est  cependant  indiqué  dans  les  circons- 
tances suivantes  : 

A)  A  bord  des  navires  infectés,  en  cours  de  naviffa- 
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tion,  pour  empêcher  la  maladie  de  s'étendre  parmi 
les  passagers  et  Téquipage  ; 

B)  Dans  les  lazarets,  pour  mettre  temporairement  à 
Tabri  de  toute  contaminatron  le  personnel  aflecté  au 
chargement  et  à  la  désinfection  des  marchandises 
apportées  par  un  navire  suspect  ou  à  bord  duquel  des 
cas  de  peste  se  sont  produits. 

Ç)  Dans  les  docks,  entrepôts,  et  magasins  où  sont 
exceptionnellement  manipulées  des  marchandises 
suspectes  ; 

D)  En  temps  d'épidémie,  pour  la  vaccination  immé- 
diate des  personnes  qui  se  sont  trouvées  momentané 
ment  en  contact  avec  des  ipalades  et  qui  sont  suscep- 
tibles d'être  déjà  infectées. 

La  méthode  des  vaccinations  par  les  cultures  du 
bacille  de  la  peste  tuées  par  le  chauffage  à  70^,  appli- 
quée sur  une  très  large  échelle  dans  l'Inde  depuis  trois 
ans,  par  M!  Haffkine,  possède  incontestablement 
l'avantage  de  conférer  une  immunité  plus  longue  que 
celle  produite  par  le  sérum  ànlipesteux. 
;  La  durée  exacte  de  cette  immunité  est  cependant 
très  variable.  Elle  dépend  de  la  quantité  de  corps 
microbiens  que  renferme  la  culture,  de  l'âge  de 
celle-ci,  de  sa  toxicité,  de  son  mode  de  préparation. 

Cette  durée  est  impossible  à  fixer  chez  Thonime. 
Elle  peut  s'étendre  de  quelques  jours  seulement  à 
plusieurs  mois.  Chez  les  animaux  sensibles  à  la  peste 
comme  le  singe,  l'immunité  que  produit  une  seule 
injection  de  2  à  3  c.  c.  de  culture  vaccinale  Haffkime 
n'excède  pas,  d'après  mes  expériences,  trois  semaines 
à  un  mois.  11  faut  répéter  l'iniection  deux  et  même 
trois  fois  à  huit  jours  d'intervalle,  pour  obtenir  chez 
ces  animaux  une  immunité  qui  peut  s'étendre  jusqu'à 
trois  ou  quatre  mois,  rarement  davantage. 

M.  Haffkine  n'a  pas  étudié  expérimentalement  les 
effets  de  sa  vaccination.  Pour  me  rendre  compte  de  sa 
valeur,  j'ai  entrepris  de  vacciner  par  sa  méthode 
plusieurs  séries  de  singes,  de  cobayes  et  de  rats,  en 
vue  de  déterminer  non  seulement  la  durée  de  l'immu- 
nité après  une,  deux  ou  trois  injections  en  culture  vac- 
cinale chauffée,  répétées  à  huit  jours  d'intervalle, 
mais  surtout  en  vue  de  rechercher  le  moment  auquel 
apparaît  l'immunité  après  l'inoculation  Vçtccinale. 

J'ai  pu  ainsi  me  convaincre  que  l'immunité,  après 
une  seule  inoculation  de  3  ce.  de  culture  en  bouillon 
Agée  d'un  mois  et  chauffée  une  heure  à  70  degrés,  ne 
s'établissait  qu'à  partir  du  septième  jour.  Elle  dure 
en  moyenne,  trois  semaines  chez  le  cobaye,  un  mois 


7i 


chez  le  singe,  l'épreuve  de  résistance  étant  effectuée 
pour  tous  les  animaux  avec  la  même  dose  du  mêrae 
virus  (1100  de  culture  en  gélose  de  quarante-huit 
heures).  Chez  le  rat,  l'immunité  est  plus  durable 
après  une  seule  injection  de  2  ce.  de  culjure  chauffée. 
Dans  mes  expériences  elle  s'est  étendue  jusqu'à  trois 
mois. 

On  ne  peut,  sans  aucun  doute,  rien  conclure  de  ces 
faits  à  ce  qui  se  produit  chez  l'homme.  Puisque  la 
vaccination  Haffkinienne  est  plus  efficace  chez  le  rat, 
animal  très  sensible  à  la  peste,  que  chez  le  cobaye, 
animal  moins  sensible,  on  peut  admettre,  comme  le 
croit  M.  Haffkine,  qu'une  seule  inoculation  vaccinale 
est  capable  de  donner  une  immunité  plus  longue  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux.  Il  est  impossible,  en 
tous  cas,  de  rien  affirmer  à  ce  sujet.  On  doit  constater 
seulement  que  cette  vaccination  Haffkinienne  est  très 
utile  dans  les  çays  infectés  pour  les  raisons  suivantes  : 

1"  On  peut  facilement  et  presque  sans  frais  prépa- 
rer en  quelques  semaines  de  grandes  quantités  de 
cultures  du  baoille  de  la  peste  et  par  suite,  de  vacciQ 
Haffkine,  puisqu'il  suffit  de  chauffer  ces  cultures, 
âgées  de  un  mois,  à  70  degrés  centigrade  pendant 
une  heure. 

2'^  L'inoculation  de  ces  cultures  chauffées  est  asseï 
facilement  acceptée  :  elle  ne  provoque  qu'un  peu  de 
gonflement  et  de  lymphangite  pendant  cinq  à  six  jours 
autour  du  point  d'inoculation. 

3*"  On  peut  vacciner  avec  ces  cultures  chauffées  la 
population  d'une  ville  entière  ou  d'un  pays  et  suppri- 
mer ainsi  la  réceptiyité  à  l'égard  de  la  peste,  par  con- 
séquent toute  cl^ncede  propagation  de  la  maladie. 

Cependant  cette  méthode  est  passible  d'objections 
graves,  qui  sont  de  nature  à  empêcher  les  pouvoirs 
publics  de  rendre  son  application  obligatoire  dans  les 
pays  infectés,  et  par  suite  à  restreindre  ses  avantages: 

1"  J'ai  montré  avec  M,  Salimbeni,  lors  de  l'épidé- 
mie récente  d'Oporto,  que,  pendant  la  période  d'ini- 
munisalion  avec  les  cultures  chauffées,  les  animaux 
sont  extrêmement  sensibles  à  des  doses  minimes  «le 
virus  pesteux,  rarement  mortelles  pour  les  animaux 
non  vaccinés.  11  s'ensuit  qu'une  personne,  en  incuba- 
tion de  peste  légère,  verrait  sa  maladie  considérable- 
ment aggravée,  si  elle  se  soumettait,  à  ce  moment. à 
l'inoculation  préventive  de  vaccin  Haffkine.  Elle 
succomberait  presque  fatalement.  ' 

Cette  constatation  explique  les  quelques  cas  de  Diort 
rapide  par  la  peste  qui  ont  été  observés  dans  l'Inde, 
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à  Bombay  et  à  Damaîin,  à  la  suite  des  inoculations 
HaCfkîniennes. 

2^  L  injection  des  cultures  chauflécs  produit  une 
lièvre  plus  ou  moins  vive,  ordinairement  de  courte 
durée,  mais  assez  forte  dans  quelques  cas  pour  obli- 
ger les  sujets  à  suspendre  leurs  occupa^tions. 

3*  La  durée  de  conservation  des  cultures  chaudées 
est  beaucoup  moindre  que  celle  des  sérums.  Elle  n'ex- 
cède pas  six  mois.  L'action  combinée  de  l'air  et  de  la 
lumière  atténuent  très  vite  la  toxicité  de  ces  cultures. 
H  faut  donc  les  renouveler  fréquemment  et  on  ne  doit 
pas  faire  usage  de  vieux  vaccins. 

Malgré  ces  objections,  il  faut  reconnaître  que  la 
méthode  de  vaccination  par  les  cultures  chauffées  est 
susceptible  de  rendre  de  très  grands  services  en  temps 
d'épidémie.  Elle  permet  de  limiter  presque  immédia- 
tement l'extension  d'un  foyer. 

L'emploi  du  sérum  antipesteux  qui  ne  présente  pas 
les  dangers  de  la  vaccination  Haffkine,  est  cependant 
plus  recommandable,  surtout  pour  les  navires,  laza- 
rets, hôpitaux  et  postes  d'observations,  non  seulement 
parce  qu'il  est,  en  même  temps  qu'un  vaccin,  le  seul 
remède  efficace  que  l'on  puisse  employer  dans  le  trai- 
tement de  la  peste  déclarée. 

La  peste  constituant  à  l'heure  actuelle  une  meilace 
permanente  pour  tous  les  ports  d'Europe  et  d'Amé- 
rique qui  entretienneot  des  relations  commerciales 
avec  les  pays  contaminés,  il  conviendrait  que  les 
compagnies  de  navigation,  les  armateurs  et  les 
Xnarines  d'Etat  prissent  les  dispositions  nécessaires 
pour  que  tous  leurs  navires  eussent,  au  départ  de  leur 
port  d'attache,  une  provision  suffisante  de  sérum 
antipesteux^ 

Des  instructions  spéciales  relatives  à  l'emploi  de  ce 
sérum  pour  la  vaccination  préventKe  de  tout  le  per- 
sonnel du  bord  s'il  se  produit  un  cas  suspect, 
devraient  être  remises  à  chaque  médecin  et  à  chaque 
capitaine. 

Les  mêmes  instructions  énonceraient  les  mesures 
à  prendre  pour  détruire  les  rats,  les  parasites  divers 
(puces,  moustiques)  susceptibles  de  propager  la  mala- 
die; et  pour  désinfecter  convenablement  les  marchan- 
dises en  cours  de  route,  si  un  cas  de  peste  venait  à 
éclater  à  bord. 

Les  lazarets,  les  services  sanitaires  et  les  hôpitaux 
civils  et  maritimes  de  tous  les  ports  de  guerre  ou  de 
commerce  devraient  posséder  et  renouveler  à  époques 
fixes  un  approvisionnement  de  sérum  antipesteux. 


Dans  les  ports  où  il  existe  des  iaboratoires  de  bacté- 
riologie, le  directeur  du  laboratoire  serait  utilement 
chargé  de  conserver  le  sérum,  de  le  distribuer  aux 
niédecin»  sanitaires  maritimes,  aux  armateurs  ou  aux 
capitaines  en  leur  fournissant  toutes  les  instructions 
utiles  et  d'en  diriger  eux-mêmes  l'emploi  lorsqu'il  y 
aura  lieu  d'y  avoir  recours. 

On  psétend,  avec  raison,  que  le  meilleur  moyen 
d'éviter  la  guerre  c'est  d'y  penSer  constamment  et 
de  se  tenir  toujours  prêt.  C'est  aussi  le  meilleur 
moyen  d'éviter  la  peste.  Les  médecins  sanitaires  des 
navires  et  des  ports  sont  pour  toutes  les  nations  d'ex- 
cellentes sentinelles  dont  la  vigilance  doit  rester  con- 
tinuelleniient  en  éveil.  Que  chaque  pays  leur  assure, 
comme  nous  l'avons^ait  en  France,  toutes'^les  armes, 
c'est-à-dire  les  approvisionnements  de  sérum  antipes^ 
teux  nécessaires  pourarrêter.dès  le  premier  cas  une 
épidémie  naissafite,  que  chaque  pays  organise  dans 
les  grands  centres  populeux  maritimes  des  labora- 
toires bactériologiques  d'avant-garde  bien  outillés  et 
dirigés  par  des  hommes  compétents  :  la  peste  cessera 
bientôt  d'être  une  cause  d'inquiétudes  et  d'alarmes 
continuelles  pour,  les  peuples  civilisés. 

Intervention  chirurgicale  dans  un  cas  d'inversion  utérine 
d'origine  puerpérale  datant  de  cinq  mois  (1) 

Par  le  docteur  M.  Oui, 

Agrégé  des  Facultés  de  Médecine, 

Ctiapgé  d'un  cours  d^accouctiement  à  rUniversilé  de  Lille. 

*  Le  9  juillet  1900,  entrait  à  l'hôpital  Saint-Sauveur 
la  nommée  D . . . ,  âgée  de  35  ans. 

Cette  femme,  dont  les  antécédents  tant  héréditaifes 
que  personnels  ne  présentent  rien  d'intéfessant,  a  eu 
deux  grossesses. 

Elle  a  accouché  pour  la  première  fois,  il  y  a  sept 
ans,  à  terme  et  sans  intervention,  d'un  enfant  qui  a 
sdccombé  au  bout  d'un  mois. 

].e  !«'  février  1900,  elle  accouchait  pour  la  seconde 
fois  à  terme  et  spontanément,  assistée^  par  une  sage- 
femme.  Aussitôt  après  l'expulsion  de  l'enfant,  qui 
suivit  très  rapidement  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux,  la  sage-femme  saisit  le  cordon  et  exerça  des 
tractions  énergiques.  Ces  tractions  produisirent  de 
très  violentes  douleurs  accompagnées  d'une  abondante 
hémorrhagie.  La  délivrance  effectuée,  les  douleurs 
continuèrent  très  vives  pendant  deux  jours.  De  plus 
pendant  six  semaines,  cette  femme. perdit  du  sang 
en  très  grande  quantité  L'hémorrliagie  redoublait 
chaque  fois  qu'elle  se  livrait  à  un  ellort  de  miction 
ou  de  défécation. 

Après  un  séjour  de  six  semaines  au  lit,  les  pertes 
de  sang  cessèrent  enfin  et  la  malade  se  leva.  Elle  ne 
soutirait  que   très  peu  lorsque,  le  premier  juin.   !e 

(Ij  ConimunicMtioii  au  Xlll   Con^^rès  i|5to'|^yanal«lit3«i^'td-Q[C 
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retour  do  couches  se  produisit  sous  formes  d'hémor- 
lijii^'ies  extrêmenienl  abondantes  qui  durèrent  dix 
jours.  Le  prenijrvr  juillet,  nouvelle  période  mens- 
îrurltt'  avec  liéniorrluigie  considérable.  C'est  alors 
que  la  niaLide  vînt  s«  présenter  à  Thôpital  pour 
iteniander  un  reuiède  a  ces  liémorrhagies. 

Au  iiKinu^iil  de  snn  entrée,  elle  perdait  du  sang  en 
assez  i^raride  (|uaijtilé:  elle  était  très  affaiblie,  maigns 
p^Ue,  anémiée.  Le  teiul  r-lait  cireux. 

ViW  la  palper  abdominal,  très  facile  étant  donné 
ki  souplesse  de  la  paroi,  on  ne  trouvait  pas  l'utérus 
derrière  le  pubis. 

Par  le  louelier  vaginal,  on  constatait,  descendant 
jius(iu'au  niveau  du  plancher  périnéal,  une  tumeur 
piritorme,  i^laslique,  limitée  au  niveau  desculs-de  sac 
vaginaux  par  un  1res  léger  bourrelet  circulaire,  c^ 
pehie  perceptible,  CeU^'  lumeur  était  douloureuse  c^  hr 
pression. 

Lu   combinant  le  palper  et  le  toucher,  on  constate 
l'absence  de  l'utérus  a  sa  place  normale  et  l'existence, 
\n\  arrière  du  pubis,  d'îi'ie  dépression  annulaire  cor- 
respondant h  la  partir  retrécie  de  la  tumeur. 

La  luineur  pnse  entre  deux  doigts  peut  être  attirée 
à  la  vulve.  Sa  suifaer  est  lisse,  congestionnée,  sai- 
gnant facilement.  La  constatation  faite  ^/e  i*/vy/des  ori- 
tiees  des  trompes  conlirme  le  diagnostic  déjà  établi 
d'inversion  utérine, 

M.  le  prolesscur  FoLiri  veut  bien  me  eontïerle  traite- 
numl  de  cette  malade.  ' 

Du  10  au  i'A  juillel,  te  vagin  est  lavé  tous  les  jours 
et  tampon  ne  (ensuite  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  13  juillet,  sous  le  sommeil  ehloroformique,  je 
tente,  avec  un  insuccès  complet,  de  réduire,  par  le 
Iaxis,  ('utérus  inversé. 

hevanl  rimp(*ssihi!ilé  fl'aboutir  par  les  manœuvres 
manuelles,  je  me  résous  à  l'intervention  sanglante  et 
décide  de  recourir  au  |»rocédé  exécuté  par  Doyen  et 
qu1lî>  décrit  dîins  sa  îf  Technique  (Chirurgicale..» 

L'utérus  pris  cnln*  deux  doigts  est  abaissé  à  la 
vulves,  et  une  in*'ision  ilemi  circulaire  est  pratiquée, 
unvrant  le  c,ut-dr-sae  antérieur. 

Le  col  est  alors  incisé  dans  toute  sa  hauteur,  le  long 
de  la  ligne  médiane  de  l'arbre  de  vie  qui  est  très 
appareriL  Mais,  maï^^'é  celte  incision,  la  réductioji 
reste  impossible,  L'itH-i^ton  est  alors  prolongée  sur  la  ' 
paroi  anlérleure  jusqu'à  ce  que  la  réduction  puisse 
eulhi  s'i^lTectuej'  cl  m^tis  arrivons  ainsi  jusqu'à  un 
ienlimètre  et  demi  ou  deux  centimètres  du  fond  de 
l'organe. 

l/in\<^rsi(iii  uite  toïs  réduite,  un  double  plan  de 
sulurrï  au  catgut  ;  stiinres  musculaires  et  sutures 
séro-,séreiises,est  alors  rllectué  ;  puis  l'organe  recons- 
Uluéesl  rentré  dans  la  cavité  pelvienne  et  reniis  en 
place  par  la  plaie  va^Lriiiale  primitivement  faite.  Trois 
points  de  sulure  au  calgut  reconstituent  le  col  daiis 
,son  iuté^rilé, 

l'Pe  pelite  mèche  de  gaze  est  placée  dans  le  cul-de- 
sac  vésiro^ulérin  et  le  v:igin  vsl  comblé  avec  de  la 
gaze  iodoformce, 

Le   17  joiilel,   reiiuuveltenient  du  pansement.  La 
mèche  tle  gfiz  (^sl  retirée  <lu  cul-de-sac  antérieur. 
Le   24  juillet,  la  cicatrisation   est  complète;  on 


constate    seulement  un  peu  d'cctropion  de  la  mu- 
queuse cervicale. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  discuter  ici  tous 
les  points  intéressants  de  l'intervention  chirurgicale 
dans  l'inversion  utérine.  ^ 

L'opération  sanglante  doit  étfe  évidenmient  ré- 
servée pour  les  cas  où  les  manipulations  et  le  taxis 
ont  échoué. 

Le  chirurgien  a:jra  h  choisir,  alors,  entre  l'hysté- 
rectomie  vaginale  et  les  opérations  qui  permettent  la 
réduction  de  l'utérus  après  des  débridements  plus  ou 
moins  étendus. 

Ces  deux  méthodes  de  traitement  nous  paraissent 
avoir  des  indications  très  nettes.  \ 

Si  la  malade  est  déjà  âgée,  si  elle  approche  de  la 
ménopause,  il  n'y  a  qu'un  bien  faible  intérêt  à  lui  con- 
server son  utérus  et  l'hysléreclomie  vaginale  est  tout 
indiquée. 

L'hystérectomie  est  également  le  procédé  de  choix 
dans»  les  cas  d'inversion  récente  irréductible  s'il  y  a 
des  phénomènes  infeclieux  (Obs.  de  QuEmEL,  ~ 
in  Th.  d'AcQUAVivA,  Montpellier,  1899).  Inciser  et 
remettre  en 'place  un  utérus  infecté  serait  s'exposer 
de  gaieté  de  cœur  aux  pires  accidents. 

En  revanche,  dans  les  cas  où  l'utérus  n'est  pas  in- 
fecté, chez  les  femmes  jeunes  auxquelles  cet  organe 
peut  encore  être  utile,  les  méthodes  conservatrices 
doivent  être  emplovées  de  préférence. 
•  Qu'on  attaque  l'organe  par  sa  face  poshirieure 
comme  Otto  KûsTxNEU,  Morisam,  Sa  va  et  Duret,  qu'on 
préfère  la  voie  antérieure,  comme  Doyen,  cela  ne 
nous  paraît  avoir  qu'une  importance  secondaire. 

Nous  préférons,  pour  notre  part,  la  voie  antérieure., 
parée  que,  l'utérus  étant  abaissé,  le  cul-de-sac  anté- 
rieur, moins  protond,  est  plus  facilement  accessible  et 
nous  paraît  offrir  plus  de  commodités  à  l'opérateur. 

La  seule  raison  qui  pourrait  faire  préférer  l'ouver- 
ture du  cul-de-sac  postérieur  est  la  possibilité  de  bles- 
ser la  vessie.  Mais,  le  plus  généralement,  dans  les 
cas  d'inversion,  la  vessie  est  complètement  décollée 
de  l'utérus,  et,  par  conséquent,  assez  éloignée  du 
champ  opératoire  pour  que  cette  crainte  soit  écartée. 
Un  peu  de  prudence  dans  le  décollement,  l'explora- 
tion digitale  de  l'infundibulum  utérin  et  la  précaution 
de  n'inciser  la  paroi  utérine  que  sur  le  doigt  introduit 
dans  la  cavité  suffiront  pour  supprimer  tous  les 
risques  de  blessure  du  réservoir  urinaire. 

Dans  certains  cas  heureux,  on  pourra  se  contenter, 
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comme  Doyen  l'a  fait,  d'inciser  seulemeat  le  col.  C'est 
à  cette  incision  que  nous  avons  eu,  d'abord,  l'inten- 
tion do  limiter  notre  intervention.  Mais,  si  la  réduc- 
tion reste  impossible  après  un  débridement  limité, 
il  n'y  a  pas  à  hésiter  et  l'incision  doit  être  prolongée 
jusqu'à  ce  que  ^futérus  puisse  être  retourné. 

Il  reste  à  savoir  ce  que  valent  au  point  de  vue  d'une 
grossesse  et  d'un  accouchement  futurs,  les  utérus 
ainsi  traités.  Il  nous  parait  que,  après  une  suture  bien 
faite  et  une  réunion  par  première  intention,  il  n'y 
a  guère  de  craintes  à  concevoir  <i  ce  sujet. 


Torticolis  aigu  traumatique 

par  le  docteur  René  Le  Fart. 


Le  20  mai  1899,  vers  9  heures  du  matin,  Henri  G., 
âgé  de  23  ans,  ouvrier  dans  une  filature,  glisse  sur  le 
sol  en  manœuvrant  une  balle  de  lin  d'environ  85  kgs. 
Il  tombe  du  côté  gauche  le  bras  en  avant,  la  tête 
inclinée  du  même  côté,  pendant  que  la  •  balle  de  lin 
pèse  sur  le  côté  droit  du  cou  et  un  peu  en  arrière^  et 
sur  la  partie  interne  et  postérieure  de  l'épaule.  Le 
blessé  ressent  une  douleur  assez  vive  à  ce  niveau,  et 
quelques  minutes  plus  tard,  sa  tête  s'incline  à  gauche;  ' 
peu  après,  il  est  incapable  de  la  redresser. 

Je  l'examine  l'après-midi.  C'est  un  homme  assez 
robuste,  de  bonne  santé  habituelle  ;  ses  antécédents 
héréditaires  ou  personnels  n'offrent  aucune  particula- 
rise ;  il  n  est  ni  alcoolique  ni  syphilitique,  et  ne  pré- 
sente pas  d'autres  stigmates  d'hystérie  qu'un  peu  de 
diminulion  du  réflexe  pharyngien. 

Sa  tète  est  dans  une  attitude  toute  particulière  de 
torticolis  :  elle  est  fortement  inclinée  du  côté  gauche, 
très  rapprochée  de  l'épaule  qui  est  fortement  relevée; 
elle  est  en  même  temps  renversée  en  arrière  et  un 
peu  propulsée  en  avant,  c'est-à-dire  que  le  menton 
est  porté  en  haut  et  en  avant,  et  enfin  elle  a  subi  un 
léger  mouvement  de  rotation  qui  ramène  les  deux 
yeux  sur  un  même  plan  transversal,  bien  qu'à  un 
niveau  différent^  L'épaule  droite  est  abaissée. 

L'examen  du  cou  ne  permet  pas  de  relever  de  traces 
de  violences  extérieures,  mais  on  est  de  suite  frappé 
de  la  saillie  formée  par  une  corde  musculaire  qui,  du 
côté  droit,  part  de  la  partie  postérieure  du  creux  sus- 
claviculaire  et  se  dirige  en  dedans  et  en  haut  vers  les 
apophyses  transvèrses  ;  cette  corde  est  formée  par 
l'angulaire  de  l'omoplate.  Le  sternomastoïdien  du  ^ 
même  côté  est  partiellement  contracté  :  son  chef 
sternal  est  saillant  et  tendu,  le  faisceau  claviculaire 
est  relâché  et  difïicile  à  percevoir. 

Rn  arrière,  le  cou  paraît  très  volumineux  à  droite, 
(M  les  muscles  de  la  nuque  de  ce  côté  forment  nn 
bourrelet  qui  cache  la  ligne  des  apophyses  épineiist^s 
et  chevauche  sur  le  côté  gauche;  la  rechcMche  des 
apophyses  est  douloureuse,  comme  du  reste  toute 
pression  de  la  nuque  à  droite.  Les  mouvements  spoij- 
tanés  de  la  tête  sont  très  difficiles;  on  les  facilite  un 


peu  par  la  compression  en  masse  avec  la  paume  de  la 
main  des  masses  musculaires  droites  du  cou  mais  le 
malade  ne  peut  redresser  la  tête.  Les  mouvements  du 
membre  supérieur  gauche  sont  faciles,  l'élévation  du 
bras  droit  est  pénible. 

Du  côté  du  dos,  on  ne  constate  rien  d'anormal  que 
l'inégalité  de  niveau  des  deux  épaules;  le  degfé  d'in- 
clinaison des  omoplates  et  leur  distance  au  raehis  ne 
paraissent  pas  modifiés.  L'examen  du  pharynx  par  la 
vue  et  le  toucher  ne  révèlent  rijen  d'anormal;  la 
déglutition  n'est  pas  gênée.  Rien  à  noter  du  côté  des 
membres  inférieurs,  les  réll(^x(^s  sont  conservés.  Rien 
également  du  côté  des  pupilles.  L'exploration  .de  la 
sensibilité  montre  une  très  légère  diminution  sur  tout 
le  côté  droit  du  cou,  de  la  nuque  et  du  moignon  de 
l'épaule,  rien  du  côté  du  bras. 

Cet  examen  terminé,  je  cherche  avec  douceur  à 
obtenir  la  réduction  de  la  déviation  à  l'aide  des  mains, 
et  j'arrive  en  moins  d'une  minute  au  redressement 
complet.  Peu  avant  d'arriver  à  la  rectitude  de  la  tête, 
il  y  eut  un  léger  temps  d'arrêt  dans  la  marche  de  la 
réduction,  puis,  ce  point  difficile  franchi,  le  reste  se 
fit  sans  effort.  Pendant  les  manœuvres  l'épaule  gauche 
a  un  peu  suivi  le  mouvement  de  la  tête  et  est  encore 
remontée,  son  attitude  est  facilement  corrigée.  Dès  • 
lors,  la  tête  soutenue,  le  blessé  se  trouve  mieux,  mais  ^ 
il  faut  la  maintenir,  car  elle  a  une  tendance  invin- 
cible à  retomber  lentement. 

La  réduction  obtenue,  l'exploration  des  apophyses 
épineuses  devient  facile,  les  muscles  de  la  nuque  du 
côté  droit  ont  repris  leur  situation  normale.  Ces 
apophyses  forment  une  ligne  régulière,  sans  dévia- 
tion, leur  exploration  n'est  plus  douloureuse.  Le  côté 
droit  de  la  nuque  reste  plus  volumineux  que  l'autre. 

La  sensibilité  à  la  pression  a  son  maximum  à  la 
partie  moyenne  de  la  nuque  ;  tout  le  long  de  la  ligne 
courbe  occipitale  droite  et  un  peu  au-dessous  d'elle, 
et  à  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  mastoîde. 

J'applique  un  appareil  ouaté  avec  des  bandes 
passant  en  fronde  sur  la  tête  et  de  là  dans  l'aisselle 
droite,  de  façon  à  maintenir  la  correction  de  la 
déviation. 

Le  blessé  se  Irouve  fort  amélioré  et  retourne  chez 
lui.  L'appareil  est  laissé  en  place  le  t\  et  le  22  ;  le  22 
au  soir,  le  malade  enlève  son  bandage  qui  le  gêne  au 
niveau  de  l'aisselle. 

Le  1\\,  quand  il  revient  me  voir,  l'attitude  vicieuse 
s'est  légèremenl  reproduite,  mai^  la  correction  (non 
spontanée)  en  est  devenue  forl  facile  La  tuméfaction 
a  diminué,  f*lle  est  maintenant  circonscrite,  et  siège  à 
tr£)is  travers  de  doigt  de  la  ligne  courbfî  occipitale  et  à 
deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  medinne  ;  elle  a  les 
diniensions  d'une  pièce  de  cin(|  francs.  A  ce  niveau,  la 
pression  est  douloureuse  et  l<\s  maximums  de  sensibi- 
lité se  reîrouvent  aux  mêmes  points  que  le' premier 
jouraprès  réduction/,  la  douleur  au  Tiiveau  di^  la  ligne 
courbe  oceipitah^a  beaucoup  diminué,  pas  cependant 
au  nîveau  de  rap()|)hyse  mastoîde  :  on  trouve  tni 
oiili'c  ont»  s.Misihililé  ujarquee  dt»  la  p;irtie  siipérieun^ 
du  bord  spinal  de  ronioplate.  au  dessus  de  la  racine 
de  l'épine.  ^^  j 

En    étendant  fortementDi^ftiz^Q)yPQaO®^W^l^ 
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trapfîze  et  en  pinçant  le  muscle,  on  se  rend  compte 
que  c'esl  le  muscle  sous-jacent,  le  spléniu»,  qui  a 
soullert,  et  peul-être  avec  lui  le  grand  complexus. 
Les  mouvements  sont  assez  libres;  Taltitude  vicieuse 
se  reproduit  toujf>urs  si  on  cesse  de  maintenir  la  tête. 
Le  blessé  ne  soufTre  guère  que  quand  il  est  couché. 
Un  apparf^il  aru^logue  au  premier  est  réappliqué. 

Le  âo,  les  mouvements  sont  beaucoup  plus  libres, 
et  l 'attitude  vitieuse  est  presque  corrigée.  La  tumé- 
faction a  diminué  ;  les  contractions^de  la  nuque  ne 
la  moditîeril  pas.  La  sensibilité  à  la  pression  est  aussi 
fort  raténuée  ;  on  la  réveille  au  niveau  de  la  tumé- 
faction, sur  le  bord  spîna)  de  Tomoplate,  dans  le  haut 
de  la  fosse  sus-épineuse  et  dans  les  points  mentionnés 
antérieurement.  Les  épaules  sont  en  attitude  normale, 
tous  les  mouvenimts  sont  possibles,  l'extension  de  la 
tête  seule  ♦  st  un  peu  douloureuse.  A  partir  de  ce 
momeuL  tout  appareil  est  supprimé  et  des  massages 
ré-^uliers  ont  raison  en  quelques  jours  des  derniers 
troubles  observes. 

Voici  donc  un  cas  de  torticolis  traumatique  d'un 
type  spécial  et  fort  rare  puisque  je  n'ai  pu  trouver 
aucun  fait  semblable  dans  ta  littérature  médicale.  La 
nature  musculaire  de  Taflection  a  été  rapidement  mise 
hors  de  doute  par  l'évolution  même  ;  au  début  pour- 
tant, le  diagnostic  pouvait  être  hésitant.  L'absence  de 
troubles  médullaires  ou  radiculaires  ne  suffit  pas 
pour  éliminer  Tliypothèse  d'une  fracture  ou  d'une 
luxation  vertébrale  ;  le  fait  qu'un  blessé  vient  se 
présenter  lui-même  au  médecin  peu  de  temps  après 
Taccideat  a  déjà  plus  de  valeiir  ;  d'autres  signes  du 
reste  permet tenl  le  diagnostic.  Dans  la  luxation 
d'alXH'd,  l'altitude  est  ordinairement  caractéristique, 
flexion  avec  rotation  si  la  luxation  est  unilatérale  ;  et 
cette  attitude  est  le  plus  souvent  fixe  et  très  prononcée; 
la  ligne  des  apophyses  épineuses  est  irrégulière,  et 
parfois  on  peut  percevoir» dans  le  pharynx  la  saillie 
de  la  vertèbre  luxée.  C'est  très  bas  qu'il  faut  recher- 
cher celte  saillie,  l'intervalle  entre  la  5^  et  la  (5^  ver- 
lèbrp  c<'rviCri[e,  où  siègent  le  plus  fréquemment  les 
luxations;  rervieah^s,  se  trouve  à  la  limita  inférieure 
que  le  doi^t  peut  atteindre  dans  le  pharynx. 

Si  (altitude  est  moins  caractéristique  dans  les  frac- 
tures que  dans  les  luxations,  nous  trouvons  par  contre 
dans  la  fracture  le  siège  plus  précis  de  la  douleur  du 
L'ôlé  des  apophysrs  épineuses,  et  parfois,  bien  que  rare- 
uiî'nL  la  iTépilalJon  que  du  reste  il  ne  fan!  pas  recher- 
cher. Les  eomniéiuoratifs  aussi  o\it  hMnMmportîinee.  et 
dans  ce  cas  partiinilier,  étant  données  la  causé  de  la 
chute,  la  façon  dont  elle  s'est  produite  et  l'absence  de 
shock  après  l'accident,  la  fracture  paraît  bien  invrai- 
5?pmblable.  La  léte  et  le- cou  n'ont  pas  porté  sur  le  sol 


et  la  pression  d'une  balle  de  lin  ne  semble  pas  être 
suffisante  pour  produire  une  fracture  cervicale;  celles- 
ei  résultent  ordinairement  de  traumatismes  considé- 
rables, sadf  les  fractures  des  apophyses  épineuses 
par  choc  direct  dont  il  ne  saurait  être  ici  question. 

L'entorse  vertébrale  est  un  accident, rare,  mal  défini. 
complexe,composé  de  lésions  musculaires  plus  qu'ar- 
ticulaires, et  souvent  confondu  dans  les  descriptions 
avec  les  fractures.  Comme  dans  les  fractures  la  dou- 
leur siège  surtout  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
et  des  articulations  vertébrales. 

Des  lésions  nerveuses  se  seraient  traduites  par  des 
paralysies,  portant  sur  le  plexus  brachial,  sur  lo 
'spinal,  c'est-à-dire  par  des  symptômes  tout  diflférents. 
La  légère  paresthésiie  de  la  nuque  relevée  dans  l'obser- 
vation a  dû  être  sous  la  dépendance  d'une  compres- 
sion passagère  des  nerfs  cervicaux  postérieurs,  elle 
n'a  guère  d'intérêt. 

Reste  l'hypothèse  des  lésions  musculaires,  la  seule 
admissible. 

Quels  étaient  les  muscles  atteints  et  quelle  était  la 
nature  de  la  lésion  musculaire?  Cette  question  est 
plus  délicate.  • 

^Peu  après  l'accident  nous  avons  observé  un  che- 
vauchement des  muscles  de  la  nuque,  tel  que  ceux 
du  côté  droit  débordaient  du  côté  gauche  en  recou- 
vrant Jes  apophyses  épineuses.  La  réduction  de  la 
déviation  de  la  tète  a  ramené  les  musclas  en  position, 
et  ce  déplacement,  rendu  facile  par  le  volume  des 
muscles  et  leur  saillie  normale  chez  le  sujet,  n'a  pas 
laissé  de  traces  après  réduction.  C'est  au-dessous  du 
trapèze  que  siégeait  la  lésion  principale,  dans  le 
splénius,  dans  l'angulaire  de  l'omoplate  et  peut-être 
en  partie  dans  les  complexus. 

En  dehors  de  la  tumeur,  manifestement  développée 
dans  le  splénius,  l'exploration  permettait  de  décou- 
vrir des  points  particulièrement  douloureux,  le  long 
de  la  ligne  courbe  occipitale  et  au-dessous  d'elle,  el 
au  niveau  de  Tapophysé  mastolde,  c'est-à-dire  juste- 
ment au  niveau  des  insertions  supérieures  du  splénius 
de  la  tête  et  des  complexus  et  au  niveau  du  bord 
spinal  de  l'omoplate,  dans  la  portion  située  au^iessus 
de  l'épjne,  c'est-à-dire  au  niveau  des  insertions  infé- 
rieures de  l'angulaire  de  l'omoplate.  En  cet  endroit, 
on  percevait  à  la  palpation  un  froissemeal  particu- 
lier, donnant  l'impression  que  des  fibres  musculaires 
flottantes  roulaient  profondément  entre  le  doigt  et 
le  bord  de  l'os.  r-^  t 
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Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  à  des  lésions 
du  splénius  et  de  Tangulaire  çt  peut-être  des  coni- 
plexus.        * 

S'a{^il-il  de  contusion  musculaire  ou  de  rupture  ? 
C'est  bien  au  niveau  de  la  région  traumatisée  que  les 
lésions  se  sont  produites,  et  pourtant,  il  semble  qu'on 
soit  en  droit  d'écarter  l'hypothèse  de  contusion 
musculaire,  au  moins  comme  lésion  principale.  La 
contusion  s'afecompagne  ordinairement  d'un  gonfle- 
ment plus  considérable,  d'ecchymoses  et  même 
souvent  de  lésions  cutanées;  elle  est  ordinairement 
produite  par  une  violence  limitée  et  par  un  corps  dur 
et  résistant,  et  non  point  par  un  corps  malléable 
agissant  sur  de  grandes  sur^aces  ;  d'autre  part,  le 
trapèze  était  indemne,  et*  c'est  au  dessous  de.  lui 
seulement  que  se  sont  produites  les  lésions  muscu- 
laires. Il  est  plus  vraisemblable  d'admettre  que  la 
pression  n'a  agi  que  comme  cause  adjuvante  et  que 
les  lésions  doivent  être  étiquetées  ruptures  muscu- 
laires partielles.  Celles-ci  s'expliquent  aisément.  La 
pression  de  la  balle  de  lin  tendait  à  abaisser  l'épaule 
droite,  et  à  repousser  la  tête  à  gauche  en  la  fléchis- 
sant. L'effort  instinctif,  pour  s'opposer  à  cette  violence, 
devait  entraîner  la  contraction  des  muscles  qui 
élèvent  l'épaule,  de  ceux  qui  étendent  la  tête  et  de 
ceux  quj  l'inclinent  du  côté  droit. 

11  faut  admettre,  comme  dans  la  plupart  des  rup- 
tures musculaires,  un  défaut  de  synergie  dont  le 
résultat  a  été  de  demander  à  certains  de  ces  muscles 
un  effort  trop  violent,  et  le  splénius  et  l'angulaire  ont 
subi  des  ruptures  partielles  peut-être  favorisées  par 
la  compression  directe.  On  remarquera  que  l'angu- 
laire de  l'omoplate,  s'il  abaisse  le  moignon  d^ l'épaule, 
élève  la  partie  interne  de  l'on^gplate,  et  que  c  est  sur 
elle  que  s'çxerçait  la  violence,  dirigée  non  sur  le 
nioignon  de  l'épaule,  mais  principalement  à  l'union 
de  l'épaule  et  de  la  nuque. 

A  priori,  ces  lésions  musculaires  ne  paraissent  pas 
concorder  avec  l'attitude  observée  de  la  tête.  Le 
splénius  étend  la  tète,  l'incline  latéralement  et 
imprime  à  la  face  un  mouvement  de  rotation  du 
même  côté;  l'angulaire  incline  également  la  tête  de 
son  côté  si  l'épaule  est  fixe  ou,  plus  souvent,  élève 
Tépaule  en  abaissant  son  angle  externe. 

Il  n'y  a  guère  de  rapport  entre  l'action  de  ces 
muscles  et  la  variété  de  torticolis  décrite,  et  ce  ne 
sont  pas  les  lésions  possibles  des  complexus  qui 
pourraient  éclaircir  la  question.  Ceci"  me  paraît  un 


point  intéressant.  C'est  qu'en  effet,  dans  les  ruptures 
musculaires,  le  rapport  entre  Faction  ordinaire  du 
muscle  lésé  ^et  l'attitude  anormale  observée  n'est 
SOI/ vent  qu'un  rapport  indirect.  Dans  des  régions 
comme  celles  de  la  nuque  et  du  cou,  où  quantité  de^ 
muscles  concourent  aux  mêmes  mouvements,  les 
suppléances  sont  extrêmement  faciles,  et  la  grande 
règle  qui  commande  l'attitude,  est  éviter  la  dou- 
leur. Le  moyen  d'éviter  la  douleur  n'est  pas  tant  de 
mettre  le  muscle  lésé  dans  le  relâchement  que  de 
l'immobiliser,  et  pour  cela  le  blessé  prend  instincti- 
vement une  position  qu'il  pourrrT  garder  longtemps 
sans  fatigue  et  sar^s  contraction  des  muscles  malades. 
Dans  le. cas  que  nous  venons  de  rapporter,  le  blessé 
n'a  pris  le  torticolis  que  quelques  minutes  après 
l'accident.  Il  est  vraisemblable  que  pendant  ce  temps 
il  a  cherché  l'attitude  à  la  fois  plus  commode  et  la 
moins  douloureuse.  Après  réduction  et  immobili- 
sation dans  un  appareil,  le  blessé  a  été  encore  plus 
soulagé,  parce  que  ses  muscles  *  malades  étaient 
replacés  en  position  moyenne  et  en  tension  normale 
et  que  ses  muscles  sains  pouvaient  se  relâcher  libre- 
ment: leurs  contractures  réflexes,  nécessaires  pour  le 
maintien  d'une  attitude  fixe,  n'avaient  plus  de  raison 
d'être. 

S'il  n'y  a  guère  de  rapport  entre  le  rôle  normal  des 
muscles  lésés  et  l'attitude  prise  par  le  blessé  dans 
les  ruptures  totales  ou  par-tielles,  il  est  cependant!  fort 
probable  qu'à  une  même  lésion  cori^espond  toujours 
une  même  altitude.  C'est  ce  qui  paraît  ressortir  de 
Tétude  de  faits  analogues,  fréquents,  je  veux  parler  de 
ce  qu'on  appelle  le  «  mouton  odes  terrassiers.  Cette 
lésion,  produite  toujours  dans  le  même  mouvement, 
attribuée  à  des  lésions  du  rhomboïde  et  de  l'angulaire, 
paraît  être  toujours  de  même  nature  dans  les  différents 
cas  publiés  ;  elle  entraîne  une  attitude  caractéristique, 
et  RicocBON,  dans  une  lettre  insérée  dans  le  Poitou 
Médical  de  1888,  croyant  en  donner  une  première 
description,  n'a  fîiit  que  reproduire  celle  donnée 
13  ans  auparavant  par  Bourgougnon  dans  sa  thèse 
inaugurale 

Le  diagnostic  de  torticolis  traumatique  musculaire 
étant  établi,  le  traitement  est  simple  :  la  réduction 
de  la  déviation,  l'immobilisation  en  bonne  position 
tant  que  l'attitude  anormale  a  tendance  à  se  repro- 
duire, combinée  à  quelques  massages  légers  de  la 
région  atteinte,  ont  rapidement  raiçon  de  cette  affec- 
tion de  peu  de  gravalé.  f^  r^r^r^]r> 
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Résumé  du  Rapport  sur  la 

Contagion  et  prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile 

par  \t  professeur  A.  D'Espine 


Vfmtajjmu  —  \^  La  tuberculose  infantile  est  une 
aHection  p^irasifaiie,  acquise  par  contagion,  chez  ren- 
iant comme  chez  traduite.  On  doit  faire  abstraction 
dans  la  pratique  des  cas  exceptionnels  de  tuberculose 
congénitulo,  dus  i\  la  transmission  héréditaire  du 
, bacille,  de  Kûch  par  rllraction  placentaire. 

2°  La  source  de  la  contagion  doit  être  cherchée, 
dans  rinimense  majorité  des  cas,  dans  les  crachais 
h^imides  ou  desséchés  de  tuberculeux  adultes,  les 
enfants  crachant  exceptionnellemefit  et  pouvant  être 
coDsidérés  comme  peu  dangereux  au  point  de  vue  de 
la  dissémination  du  germe.  La  tuberculose  infantile 
s'acquiert  presque  toujours  par  inhalation. 

3^  Uuti  seconde  source  de  contagion  tuberculeuse 
est  le  hif  cru  de  vacties,  beaucoup  plus  rarement  de 
chèvres  tuberculeuses,  principalement  de  celles 
atteintes  de  tuberculose  mammaire.  Cette  infection 
par  iufirstiim  joue  un  rôle  plus  important  chez  l'enfant 
en  bas  âge  que  dans  la  seconde  enfance,  et  surtout 
que  chez  l'adulte  ;  on  en  a  néanmoins  exagéré  la  fré- 
quence, puisque  chez  Tenfant  les  ganglions  bron- 
chiques sont  habituellement  les  premiers  organes 
atteints. 

4^  Dans  la  première  enfance  (de  0  à  2  ans),  les  bai- 
sers de  mères  ou  de  bonnes  phtisiques  paraissent  être 
le  mode  de  transmission  habituel.  Cette  contagion 
directe  peut  même  dans  certains  cas  déterminer,  par 
aspiration  bronchique  de  la  salive  bacillifère,  des 
lésions  destructives  étendues  des  poumons,  ce  qui 
prouve  que  la  rareté  de  la  tuberculose  dans  la  pre- 
mière année  est  plutôt  due  à  la  rareté  de  la  conta- 
gion qu'à  une  immunité  de  l'enfant  à  cet  âge. 

5^  Chez  le  petit  enfant  (de  2  à  5  ou  6  ans),  la  tuber- 
culose augmente  beaucoup  de  fréquence  et  a  comme 
point  de  départ  ordinaire  les  ganglions  bronchiques, 
d'où  elle  peut  gagner  le  poumon  par  contiguïté  (titoe;*- 
culôse  du  liile  du  poumon),  ou  le  resie  de  l'économie 
par  voie eniboHque  (les  méninges  et  la  moelle  osseuse 
en  particulier).  L'infecïion  peut  aussi  rester  localisée 
aux  gtinglions  bronchiques,  et  ne  se  manifester  que 
plus  tard,   sous    Tintluence  de  maladies  tuberculi- 


santes,  telles  que  la  grippe,  la  rougeole  ou  la  coque- 
luche. .  I 

La  grande  fréquence  de  l'infection  tuberculeuse  de 
2  à  5  ans  s'explique  par  le  penchant  qu'ont  les  enfants 
de  cet  âge  de  tout  porter  à  la  bouche,  et  en  particu- 
lier leurs  doigts  qui  peuvent  être  souillées  par  des 
poussières  bacillifères.  Ils  vivent  à  terre,  et  sont  expo- 
sés ainsi  plus  qu'à  un  autre  âge  de  la  contagion  tuber- 
culeuse. 

6"  A  partir  de  6  ans  jusqu'à  la  puberté,  la  tubercu- 
lose diminue  de  fréquence,  et  ses  manifestations  à 
cet  âge  remontent  souvent  à  une  contagion  anté- 
rieure. 

Le  danger  de  la  contagion  à  l'école  est  réel,  mais  on 
l'a  exagéré,  à  notre  avis. 

Il  existe  néanmoins,  comme  le  prouvent  certains 
exemples,  quand  il  y  agglomération  d'enfants  dans 
des  locaux  exigus,  et  insuffisamment  aérés  sous  la 
direction  de  maîtres  atteints  de  tuberculose  ouverte. 

7°  La  tuberculisation  par  inoculation  cutanée,  tou- 
jours exceptionnelle,  l'est  moins  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte,  comme  le  prouve  le  début  habituel  du 
lupus  avant  quinze  ans. 

La  voie  de  pénétration  du  bacille  de  Koch  n'est  pas 
encore  complètement  élucidée  pour  la  tubervulose. 
chirurijicale,  osseuse  ou  ganglionnaire.  Si,  dans  la 
majorité  des  cas,  elle  est  secondaire  et  consécutive  à 
nne  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  on  ne 
peut  nier  que  dans  d'autres  cas  l'adénite  tuberculeuse 
ne  soit,  comme  la  pléiade  ganglionnaire  dans  la 
syphilis,  le  témoin  de  l'inoculation  bacillaire,  qui 
peut  se  perdre  à  travers  1^  muqueuse  bucco-pharyn- 
gée  (amygdale,  dent  cariée),  ou  à  travers  la  peau 
dénudée,  etc.  (eczéma,  gerçure,  plaie,  etc.). 

8°  La  prédisposition  héréditaire  joue  un  rôle  incon- 
testable dans  la  production  de  la  tuberculose  chez 
l'enfant,  et  favorise  dans  une  large  mesure  la  conta- 
gion familiale.  C'est  donc  avant  tout  aux  enfants  de 
tuberculeux  que  doivent  s'appliquer  les  mesures 
prophylactiques.  » 

ProphnUu'ie,  —  Les  mesures  de  prophylaxie  contre 
la  tuberculose  infantile  doivent  avoir  pour  but  : 
1*^  d'empêcher  la  contagion  ;  2'  de  diminuer  la  récep- 
tivité de  rori!:anisme  infantile  en  fortiliant  sa  résis- 
tance vitale. 

.4)  Empêcher  la  contarjion.  —  V  Ne  donner  aux 
enfants  que  du  lait  houilli[5|^^jjgçjlgîtYCjy^^vyaches 
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saines,  reconnues  comme  telles,  par  Vépreuve  de  la 
îubercuUne. 

2  Exiger  que  les  nourrices  et  les.  bonnes  chargées 
d'élever  des  enfants  soient  exemptes  de  tuberculose. 

3°  Stl'd  mère  est  phtisique,  il  faut  élever  Tenfant 
au  sein  d'une  nourrice  saine  et  éviter,  autant  que 
possible,  tout  contact  dangereux  avec  la  inère. 

4"  Dans  un  milieu  familial  tuberculeux,  il  faut 
obtenir  Tobservalion  des  règles  prophylactiques 
générales,  recommandées  par  TAcadémie  de  méde- 
cine, et  en  particulier  Tusage  de  crachoirs  spéciaux 
pour  les  phtisiques,  la^  proscription  absolue  du 
balayage  des  chambres,  qui  doit  être  remplacé 
par  le  lavage  à  la  serpillière  mouillée  ayec  un  liquide 
désinfectant. 

5*^  A  Técole,  il  faut  obtenir  des  pouvoirs  publics 
rjnlerdiction  des  fonctions  d'instituteur  ou  d'institu- 
trice à  toute  personne  atteinte  de  phtisie  et  Téloigne- 
nient  des  enfants  tuberculeux. 

jR)  Diminuer  la  réceptinié  de  l'enfant  pour  lajuher- 
culose.  —  1°  Créer  des  aailes  ruraux  pour  les  enfants 
pauvres  des  villes,  de  constitution  chétive  ou  conva- 
lescents de  maladies  aiguës. 

2^  Développer  l'œuvre  des  colonies  de  vacances  pour 
les  écoliers. , 

3"  Combattre  la  prédisposition  à  la  tuberculose  ou 
les  premières  manifestations  par  l'envoi  des  enfants 
dans  des  Sanatoria  de  montagne  {cure  d'altitude),  ou 
au  bord  de  la  mer  {cure  maritime). 


Résamé  du  Rapport 

sur  le  Traitement  des  plaies  infectées 

par  Félix  Lejars  (de  Paris). 


C'est  là  surtout  une  question  pratique.  Nulle  doc- 
trine ne  vaut  que  par  ses  applications.  Dans  ces  der- 
nières années,  le  traitement  des  plaies  infectées  a 
servi  de  thème  à  de  nombreuses  recherches  expéri- 
mentales et  bactériologiques  :  elles  ont  fourni  des 
données  précieuses,  souvent  inattendues,  parfois  con- 
tradictoires ;  elles  exigent  toutes  le  contrôle  et  la 
contre-épreuve  de  l'observation  humaine.  C'est  à  cette 
double  source  d'information  scientifique  que  nous 
devons  demander  une  théorie  qui  se  rapproche  de 
plus  en  plus  de  la  vérité,  une  pratique  de  plus  en  plus 
efficace  et  simple. 

De  fait,  la  solution  est  simple  ou  le  deviendra,  mais  î 


le  problème  est  complexe,  et,  pour  l'étudier  utilement, 
il  convient  d'établir  certaines  catégories. 

1°  Plaies  infectées  récentes,  dont  V infection  ne  s'est 
pas  traduite  encore  par  des  réactions  locales  ou  générales. 
On  dirait  mieux  peut-être  :  plaies  récentes,  supposées 
infectées.  Mais  cette  présomption  doit  s'étendre,  en 
pratique,  à  toute  plaie  accidentelle,  et  les  examens 
bactériologiques  en  démontrent  le  bien  fondé  ;  nous 
savons  que  les  plaies  opératoires  elles-mêmes  sont 
loin  d'être  amicrobiennes.  D'autre  part,  noms  n'avons 
aucun  moyen  de  reconnaître  —  sur  une  plaie  récente 
—  de  quels  microbes  elle  est  souillée,  quelle  est  leur 
virulence  et  quelle  sera  leur  action  ultérieure,  et, 
comme  nous  en  avons  acquis  la  preuve,  l'aspect, 
l'habitus  extérieur  des  foyers  traumatiques  ne  sont 
pas,  sous  ce  rapport,  des  éléments  suffisants  d'appré- 
ciation. 

Donc,  toute  plaie  accidentelle  doit  être  traitée  comme 
une  plaie  infectée.  Quel  sera  ce  traitement  ? 

Il  est  avéré  que  l'absorption  virulente,  par  la  sur- 
face traumatisée,  est  presque  immédiate  :  cette  rapi- 
dité d'absorption  varie  pourtant  avec  les  divers  mi- 
crobes, et,  de  plus,  la  dose  s'accroît  avec  la  durée  de 
l'imprégnation.  Une  première  conclusion  en  dérive  : 
la  détersion  de  la  plaie  devra  être  aussi  précoce  que 
possible,  pour  être  efficace,  mais,  à  quelque  date  que 
ce  soit,  elle  sera  toujours  utile. 

Or  l'expérience  a  établi  :  l'^que  nous  sommes  im- 
puissants à  détruire  tous  les  germes  dans  le  foyer 
traumatique;  2^  que  la  défense  naturelle  des  tissus 
virants  prend  une  part  prépondérante  à  la  lutte  contre 
l'infection. 

L'œuvre  initiale  sera  donc,  avant  tout,  une  œuvre 
de  détersion  mécanique,  minutieuse  et  complète,  faci- 
litée, s'il  le  faut,  par  les  débridements  et  les  excisions 
nécessaires,  pratiquée  avec  le  so^uci  d'éviter  les  infec^ 
tions  associées  ou  secondaires  et  de  respecter  l'inté- 
grité des  cellules  vivantes,  que  nous  devons  aider  dans 
leurs  réactions  de  défense,  rien  de  plus. 

L'eau  stérile,  le  sérum  artificiel,  les  compresses 
stérilisées,  bouillies,  répondent  entièrement  à  ces  desi- 
derata :  ce  n'est  pas  la  nature  du  liquide  employé, 
c'est  son  mode  d'emploi,  qui  commande  les  résultats  ' 
pratiques.  Nocives  à  un  titre  élevé,  les  solutions  anti- 
septiques, sufïifamment  diluées  pour  ne  pas  altérer 
les  cellules  vivantes,  n'auront,  en  réjalité,  d'autre  effet 
utile  que  cette  détersion  mécanique. 

Des  conditions  physiques  de  même  ordre  devront 
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être  remplies  par  le  pansement  :  il  sera  aseptique, 
absorbant,  protecteur,  et,  ajouterons-nous,  immobi- 
lisiiteur,  dans  la    mesure  applicable    aux    diverses 
r^ionSi  el  pendant  une  période  variable. 
2°  Pluies  infeclées  dont  rinfecdon  se  traduil  par  des 

tr/'fivfiam,  landes  el  (ji^nérales,  plus  ou  mows  accusées. 
Ici  encore,  deux  éventualités  sont  à  distinguer  : 
a.  Les  signes  cliniques  d'infection  sont  de  date  récente, 
la  ptaie  ne  suppure  pns.  —  b.  La  plaie  est  en  pleine 
snppuralitm.^ 

Diins  Tun  ou  Tautre  cas,  la  sérothérapie  spécifique 
serait  tout  indiquée  :  c'est  la  méthode  scientifique, 
Hiiturelle,  celle  de  l'avenir.  Malheureusement  elle  n'a 
pas  dépassé  encore  certaines  bornes  assez  étroites. 
Nous  ne  possédons  que  le  sérum  antitétanique  et  le 
sèruin  anlislreplococeique  :  le  premier  ne  fournit 
eniore  de  résultats  qu'à  litre  préventif;  le  second  a 
été  appliqué  surtout  dans  Tinfoction  puerpérale  el 
rèrysipèle.  Contre  les  autres  infections  microbiennes 
*  (les  plaies,  nous  n'avons  pas  de  sérum  jusqu'ici  efTi- 
care,  et  nous  sommes  désarmés  devant  les  infections 
associées.  C'est  donc  1^  tout  un  côté  de  la  question,  et 
le  plus  important,  qui  reste  à  l'étude. 

Le  traitement  du  foyer  local  n  en  est  que  plus  néces-^ 
saire  ;  et,  comme  dans  la  première  hypothèse,  jnous 
devons  nous  proposer  un  double  but  :  délerger  la  sur- 
face, toute  la  surlace  de  la  plaie,  c'est  le  rôle  de  l'in- 
I  tervention  première;  favoriser  l'exosmose,  le  drainage 
continu,  sur  toute  celte  surface,  et  prévenir  toute  sta- 
gnation ^  toute  infection  surajoutée,  c'est  le  rôle  du 
lïîmsenient, 

La  besogne  de  détersion  est,  là  encore,  surtout  mé- 
canique, et  Taclion  du  pansement  doit  èive  surtout  plnj- 
siqae.^Sives  conditions- sont  bien  et  dûment  remplies 
let  elles  ne  sauraient  VHre  que  par  une  technique  très 
précise  et  très  sévère),  nous  aurons,  dans  la  mesure 
qui  nous  est  actuellement  possible,  soustrait  les  cel- 
lules vivantes  à  Lagression  des  agents  septiques,  sans 
nuire  à  leurs  réactions  de  défense,  et  tels  sont  les 
deux  termes  fondamentaux  du  problème. 

Devant  une  plaie  en  pleine  suppuration,  la  méthode 
rationnelle  procède  des  mêmes  principes  :  la  mise  en 
plein  air,  la  mise  au  net  du  foyer  suppurant,  le  drai- 
nage total  et  continu,  assurés  d'abord  par  les  incisions 
ou  les  débridemenls  nécessaires,  et  ensuite  par  les 
propriétés  physiques,  absorbantes,  au  sens  complet 
du  mot,  des  pansements.- 

Enfin,  dans  cer laines  formes  putrides  et  gangre- 


neuses, dans  certaines  plaies  cavitaires,  Veau  oxygénée, 
I  qui  parattagir  puissamment  sur  les  anaérobies  devient 
une  précieuse  ressource,  et  la  preuve  est  faite  de  son 
efficacité. 

3*  Plaies  infectées,  avec  infection  générale  gfare. 
Septicémies  traumatiques.  —  Cette  fois  encore,  c'est  à 
la  sérothérapie  spécifique  qu'il  faudra  demander  les 
éléments  d'une  thérapeutique  rationnelle,  et  dont 
l'action  est,  d'ailleurs,  beaucoup  moins  certaine 
qu'aux  premiers  stades  de  Tinfection.  Or,  nous  ne 
pouvons  guère,  à  l'heure  actuelle,  enregistrer  que 
des  essais,  et  le  sérum  antist>eptococcique  lui-même 
n'a  été  utilisé  que  rarement  dans  les  septicémies  trau- 
matiques :  à  haute  dose,  il  mérite  d'être  plus  large- 
ment expérimenté.  • 

En  attendant  les  solutions  pratiques  de  ce  grand 
problème,  ilous  ne  devons  pas  renoncer  au  traitement 
local,  à  la  détersion  large,  totale,  du  foyer,  réalisée 
paj'  tous  les  procédés  rationnels,  et  dont  l'efficacité, 
pour  être  assez  restreinte  dans  ces  infections  généra- 
lisées, l'est  pourtant  d'autant  moins  que  l'intervention 
est  plus  précoce  et  plus  complète.  D'autre  part,  nous 
devrons  aider,  par  tous  les  moyens  possibles,  la 
défense  naturelle  et.  l;a  rp.s,istajice  vitale^  l'orga- 
nisme, et,  sous  ce  rapport,  la  sérothérapie  artificielle, 
qui  restaure  la  pression  sanguine  et  active  fa  diurèse, 
devient,  employée  à  haute  dose,  une  méthode  bien- 
faisante. 


Variétés  &  Anecdotes 

L'un  dos  plus  singuliers  effets  de  la  guerre  du  Transvaa!  a 
été,  paraît-il,  de  niulliplier  en  Angleterre  les  maladies  rer- 
v<?iises.  Les  préoccupations  financières  s'ajoutant^aux  angoisses, 
patriotiques,  beaucoup  de  bourgeois  de  la  Cité  en^sont  venus  à 
un  degré  d'excitation  qui  devenait  un  danger  public  et  exigeait 
des  soins.  Il  s'est  donc  fondé  à  Londres,  au  cours  de  cette  année, 
un  assez  grand  nombre  d'instituts  spécialement  d(?stinés  à  la 
cure  do  la  névropathie,  et  voici  ie  régime  auquel  on  astreint 
les  neurasthéniques  dans  ces  étaT)lissemenis.  D'abord,  on  letir 
interdit  le  chloral,  la  morphine,  tous  les  aneslhésiques  dange- 
reux, et  jusqu'à  Teau  de  Cologne,  à  laquelle  beaucoup  de 
névrosés  anglais  demandaient  une  sorte  d'ivresse  et  Toubli  de 
leurs  maux.  On  les  traite  par  le  «  repos  »  complet,  absolu, 
implacable.  Défense  de  remuer,  de  parler,  d'écrire,  do  lire  et 
de  penser.  A  ceux  qui  s'effrayeraient  de  la  rigueur  de  ce  régi- 
me, nous  répondrons  que  les  malades,  en  apparence  inoccupés, 
n'ont  pas,  une  seule  minute,  l'occasion  de  s'ennuyer.  S'ils 
doivent,  trois  semaines  durant,  rester  au  lit  du  matin  jusqu'au 
soir  et  du  soir  au  matin,  leur  journée  n'en  est  pas  moins  rem- 
plie. A  six  heures,  en  les  réveillant,  l'infirmier  leur  apporte 
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une  tasse  de  bouillon  ;  à  sept  heures,  du  caf6  ;  à  tiuit,  de  la 
crème,  un  œuf,  du  pain,  du  beurre,  du  chocolat  ;  à  onze,  un 
bol  de  lait  ;  à  deux  heures,  une  demi-livre  de  beefsteack,  des 
pommes  de  terre,  des  choux-fleurs,  une  omelette  et  une  grande 
tasse  de  lait  ;  à  quatre,  du  pain,  du  beurre  et  encore  du  lait  ;  à 
sw,  du  bouillon  gras  ;  à  huit  de  la  viande  rôtie,  trois  côtelettes 
de  mouton,  du  ragoût,  de  la  confpote,  de  la  crème  et  du  lait  ; 
enfin  un  peu  avant  minuit,  une  derùière  tasse  de  consommé. 
Bans  rintervalle  de  ces  neuf  repas,  les  malades  sont,  à  diver- 
ses reprises,  livres  aux  soins  du  masseur  et  du  docteur  électri- 
cien. On  comprend  que,  le  soir  venu,  les  patients  demandent 
grâce  et  aspirent  au  sommeil.  On  les  laisse  ;  de  rfiinuit  à  six 
lieures,  ils  reprennent  des  forces  pour  le  lendemain.  .Après 
trois  semaines  de  ce  «repos»,  les  malades  éprouvent  une  fati- 
gue immense,'  mais  salutaire,  et  c'est  alors  qu'on  leur  permet 
de  se  lever.  On  les  installe  dans  un  jardin  en  plein  air,  de  Taube 
jusqu'à  la  nuit,  quelles  que  soient  la  saison  et  la  température  ; 
ils  sont  vêtus,  chaussés  et  coiffés  de  caoutchouc  ;  on  leur 
apporte,  Torsqu'il  pleut  ou  qu'il  gèle,  des  couvertures  de  laine 
et  des  fourrures.  Pendant  cette  période,  qui  dure  encore  deux 
semaines,  les  patients  doivent  s'abstenir  de  remuer,  de  lire, 
de  parler  et  de  penser';  mais  l'idée  ne  leur  en  vient  môme  pas  ; 
ils  sont  tout  à  la  joie  de  se  sentir  renaître,  de  ne  plus  faire 
neuf  repas,  d'échapper  au  masseur  et  à  l'électricien,  ils  goû- 
tent enfin  le  a  repos  »,  un  vrai  repos, -celte  fois,  et  qu'ils  ont 
bien  gagné.  Cette  cure  a  le  double  inconvénient  de  prendre 
beaucoup  de  temps  et  de  coûter  fort  cher  ;  mais  elle  donne,  si 
Ton  en  croit  les  médecins  anglais,  des  résultats  admirables 
chez  les  neurasthéniques  qui  oui  bon  estomac. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nous  avons  le  plaisir  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  nomi- 
nation au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  de 
M.  le  professeur  de  Lapersonnb. 

La  rédaction  de  VEcho  médical  du  Nord  est  particulière- 
ment heureuse  de  féliciter  cordialement,  pour  cette  dis- 
tinction très  méritée,  son  excellent  collaborateur  qui  a  su 
acquérir  dans  ses  doubles  fonctions  de  professeur  et  de 
doyen  de  très  nombreuses  et  très  vives  sympathies. 

Nous  relevons  également,  dans  la  liste  des  nouveaux 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur,  le  nom  de  notre  confrère, 
M.  le  docteur  Hustin,  de  Fresnes-sur-Escaut.  Nous  le 
prions  d'agréer  nos  bien  sincères  félicitations.      -    x 

Notre  collaborateur,  M.  Je  docteur  Fage,  d'Amiens  est 
nommé  officier  d* Académie.  Nous  lui  adressons  nos  bien 
sincères  félicitations,  ainsi  qu'à  MM.  Peugniez,  nommé  offi- 
cier de  tJnstrtœtion  publique  et  FX)vïimER,officier  d'Académie. 

—  M.  le  docteur  Ingelrans  est  nommé  chef  de  clinique 
.  médicale. 

—  Par  décret  en  date  du  23  juillet  1900,  la  !'«  partie  du 
5™«  examen  de  doctorat  en  médecine  est  comprise  dans 
les  examens  à  matières  multiples. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Par  décret,  le  secrétaire  perpétuel  deTAcadémiede  méde- 
\  cine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Académie,  le 
legs  d'une  somme  de  66.000  francs,  faitpar  M.  Jean-Baplisle 
Raynal,  à  la  charge  d'employer  les  deux  tiers  de  la  somme 
léguée  à  la  construction  de  la  salle  des  séances  deTAcadé- 
.mie  et  un  tiers. à  fonder  un  prix  biennal  pour  le  meilleur 
travail  sur  une  question  (l'hygiène  publique  ou  de  police 
sanitaire  vétérinaire. 

FACULTÉ  DE   MÉDECINE   DE  PARIS 

Sont  nommés  : 

Chefs  de  clinique  médicale,  —  Charité  lieaujou  :  M.  Labbê  ; 
chef  adjoint,  M.  Sainton;  Pitié  :  M.  Mangin-Bocquet; 
chef  adjoint,  M.  Fauquez;  HôtePDieu  :  M.  Apert  ;  chef 
adjoint,  M.  Gandy;  Saint-Antoine  :  M.  Hulot;  chef 
adjoint,  M.  Rosenthal. 

Chefs  de  clinique  chirurgicale,  —  Charité  :  M.  Wiart; 
Pitié  :  M.  Gosset  ;  chef  adjoint,  M.  Ri:ymond;  Hôtel-Dieu  : 
M.  Fredet. 

Chef  de  clinique  obstétricale,—  Clinique  Tarnier  :  M.  Mace; 
chef  adjoint,  M.  Perret. 

Chef  de  clinique  des  maladie^s  d^s  enfanfs.  —  Hôpital  des 
Enfants-Malades  :  M.  Halle;  chef  adjoint,  M.  Guillemot. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  MÉDECINE 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Vautrin, 
agrégé  libre,  est  chargé,  pour  l'année  scolaire  1900-1901, 
d'un  cours  complémentaire  de  pathologie  externe. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Gagnon, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire, 
est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

M.  le  docteur  Bide,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est 
chargé,  pour  l'année  scolaire  1900-1901,  d'un  cours  de 
pathologie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Bordier,  professent- 
d'histoire  naturelle,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois 
ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes. —  Sont  chargés  de  cours,  pour 
l'année  scolaire  1900-1901  :  M.  le  professeur  Perrin  de  la 
Touche  (médeàne  légale)  ;  M.  le  docteur  Vêron,  suppléant 
(accouchements), 

M.  le  professeur  Castex  est  chargé,  pour  Tannée  sco- 
laire 1900-1901,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  phy- 
sique. 

Un  concours,  s'ouvrira,  le  8  juillet '1901,  devant  îa 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  TEcole 
de  médecine  de  Rennes. 

Ecok  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  André  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux 
d'anatomie  et  d'histologie.  /^^  t 
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'     Pistinctions  honorifiques 

Sont  promus  : 

0/ficin^s  (Je  la  Légion  iV Honneur  :  M.  le  docteur  Puyjoli 
DB  Mey.tounissas,  Conseiller  général  delà  Dordogne  ;  MM. 
S{!HNKiDER,  médeciû  militaire;  Lafage  et  Serez,  méde- 
cins des  colonies. 

Chet,aikn  de  la  IJfjion  d'Honneur  :  MM.  les  docteurs 
Mayobier,  RsYaNiER,  Hartmann,  .  Marie,  Merklen, 
Toupet,  Desnos,  Jouin  (de  Paris)  ;  Blanc,  conseiller  géné- 
nil  des  Hautes  Al pt^s  ;  Traponard,  conseiller  général  du 
Cantal  ;  Dantagnan,  maire  de  Saint-André-de-Cubzac 
((MFonde)  ;  Peton,  maire  de  Saumur  ;  Laurens,  conseiller 
général  des  Basses-Pyrénées  ;  de  la  Garde  (de  Poitiers^  ; 
PiKRRETfde  Lyon);  Signard,  président  du  Conseil  géné- 
ral de  la  Haute-Saôoe;  Veyrat  (de  Chambéry)  ;  Petit 
(dOnuessoQ)  ;  Cheize,  maire  de  Saint-Germain-les-Belles  ; 
Pevbtjsson,  maire  de  Veyrac  ;  Eury,  conseiller  général  des 
Vos^rs  ;  Le  Page,  médecin-major  du  liataillon  des  sapeurs 
pompiers  d*r>Héans  ;  Cassagnou,  Gouzien,  Mêtin,  méde- 
rins  des  colonies  ;  A.  ScHWOB  (de  Genève);  Vacqueret, 
(lir  Varsovie). 

i  o/ficiers  de  l'Insiruetion  publique  :  MM.  Bellamy  (de 
Hrnnes)  ;  Blaisë  (d'Alger)  ;  P.  Bonnefods  (de  Rodez)  ; 
l>f:vE  (de  Beauvais);  Guillemet  (de  Nantes);  Jagôt 
(d'Aïijj^ers)  ;  Meyeu  (de  Nancy);  MouCHET(de  Sens);  Mous- 
mhjs  {de  Bordeaux);  Pozzi  (de  Reims);  G.  Raymondaud 
itU*  Liiiioi^vs]  ;  BoïiET  (de  Montpellier);  Rondot  (deBor- 
d'^anx)  ,  Sarua  idc  Montpellier)  ;  Weill  (de  Lyon). 

(ffficiern  (t Académie:  MM.  les  docteurs  Biais  (de Limoges); 
BraQuehaye  (de  Bordeaux)  ;  Brossard  (de  Poitiers)  :  P. 
DoDERo  (de  Grenoble)  ;  M.-C.  Etienne  (de  Nancy)  ;  Genoud 
{de  Lyon)  ;  (ïiitERT  ,de  Montpellier)  ;  Guibert  (de  Saint- 
Erjeuc);  Maurin  (de  ClermontFerrand)  ;  U.  Monnier  (de 
Nantes)  ;  Pachon  (de  Bordeaux);  Përochaud  (de  Nantes)  ; 
PoTMOL  (de  Monlpt4lier)  ;  Siraud  de  Lyon)  ;  Verdier 
(d'Aucli), 


AUX  SOURDI$#  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  boui-donnemcnts  d'oreille  par  les  Tympans 
arlilidcïs  de  lU>stitut  Nicholson,  a  renûs  à  cet  institut  la 
^oinitKïdc  ^5,o<>o  ir.^aiinque  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  inoyeris  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
livoir   gratuitfineni.    S'adresser   à    l'Institut,    **Longcott" 

GUNNEUSliUllY,    LoXD»ï:S,  W. 


Lait  slÊrilisd  de  la  laiterie  de  chin.  garanti  por 

GRËHEBIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROOBAIX 

CXPÉDITÊOMS   CM   PHOVtMOC 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEIXKOSIHE    PRUNIER 

(PhùHphQ-(Uijcerate*de  Chaux  pur) 

*PET1S1E,  BRONCHITES.  TaTARRHES^  —  t^'icmulsioii 
niartrliai!»  est  la  Ricilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diaiinuc  La  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

30me  semaine,  do  22  AU  28  Juillet  1900. 
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Lésions  valvulaires  consécutives 
aux  contusions  des  parois  thoraciques  (1) 

par  M.  le  Docteur  Castlauz 
Professeur  de  Médeclae  légale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille 

et   M.  le  Docteur  Liaugier 

Médecin  à  la  Maison  de  Naoterre,  Médecin  expert  près  les  Tribunaux, 

Membre  de  la  Société  de  Médecine  légale  de  Fran^Ci 


Considérations  préliminaires.  —  Le  chapitre  de  car- 
diologie médico-légale,  dont  la  rédaction  nous  a  été 
confiée,  se  trouve  très  nettement  délimité  par  le  seul 
énoncé  de  son  titre.  D'une  part,  les  ruptures  trauma- 
tiques  cowplèteS'^dix  cœur  n'ont  pas  à  nous  occuper, 
mais  seulement  les  lésions  valvulaires  ;  et,  deTautre, 
parmi  les  traumatismes  su.sceplibles  de  produire  les 
lésions  en  question,  nous  n'avons  à  envisager  que  les 
pontusions  thoraciques,  qu'elles  soient  simples  ou 

1,  (1)  Rapport  présenté  au  Xlll"  Conj^rôs  international  de  médocino. 


bien  accompagnées  de  fracture  sternale  ou  costale, 
mais  à  dondition,  toutefois,  que,  dans  ce  dernier  cas, 
le  muscle  cardiaque  soit  resté  intact. 

Nous  laisserons  donc  de  côté  les  lésions  valvulaires, 
résultant  d'un  effort,  bien  que,  anatomiquement  par- 
lant, elles  soient  assimilables  aux  ruptures  ou  déchi- 
rures par  contusion.  Mais,  c'est  qu'il  ne  faut  pas 
'  perdre  de  vue  que  nous  devons  nous  tenir  sur  le 
terrain  médico-légal,  et  que,  si  l'effort  peut  être  con- 
sidéré comme  un  traumatisme,  c'est  un  traumatisme 
intrinsèque  dont  la  démonstration  matérielle  est,  le 
plus  souvent,  impossible  à  faire,  et  qui,  pour  cette 
raison,  ne  saurait  être  mis  sur  le  même  pied  que  les 
traumatismes  externes,  accidentels  ou  criminels,  sus- 
ceptibles de  provoquer  une  action  judiciaire. 

Cette  question  des  lésions,  valvulaires  déterminées 
par  une  contusion  thoracique  est  d'origine  récente,  et 
nous  ne  serions  nullement  surpris  si  elle  trouvait 
encore,  dans  le  corps  médical,  plus  d'un  sceptique 
s'arrêtant  à  cette  objection  que  telle  lésion  valvulaire, 
présumée  traumatique,  devait  exister  antérieurement 
ou  bien,  que,  si  elle  n'est  réellement  apparue  qu'après 
le  traumatisme,  ce. n'a  été  que  l'effet  d'un  processus 
pathologique  sans  relation  aucune  avec  la  blessure. 
Cette  objection,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  ne  résiste  pas 
à  l'étude  impartiale  des  faits  cliniques  et  anatomo-* 
pathologiques,  ainsi  que  des  recherches  expérimen^ 
taies  que  nous  devons  aux  travaux  do  ces  quarante 
dernières    années,  et  il  faur'^âtf&eureaorénavam 
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qu'une  contusion   Ihoracique   peut  créer,  de  toutes 
pièces,  une  afTecïion  véritable. 

niaforiqne.  —  A,  C'est  à  E.  Barié  que  revient  l'hon- 
neur de  h\  première  étude  d'ensemble  consacrée  aux 
ruptures  v;^lvuhures,  et,  nous  pouvons  ajouter,  de  la 
plus  ccïtiiplèle  qui  ait  été  publiée  jusqu'à  ce  jour. 
Avant  cet  imporlimt  travail,  il  n'existait,  épars  dans 
la  scjence,  qu'un  certain  nombre  de  faits  ou  d'obser- 
vations dus,  à  l'étranger,  à  Henderson,  Prescott- 
Hewitt,  Todd,  Peacock,  Hayden,  Swiney,  Poster, 
BuRNEY  Yeo,  Weiss,  LfNDMANN  —  en  France,  à  Legen- 
dre,  Aran,  Alvarenga,  Peter,  Leroy,  et  surtout  Duro- 
siEz,  qui  avait  pu  réunir  vingt  cas  de  déchirure  des 
sîgmoïdes  aortiques  résultant  d'un  choc  extérieur. 

Dans  sa  thèse  d'agrégation,  Charles  Nélaton  a 
consacré  tout  un  chapitre  aux  affections  cardiaques 
consécutives  aux  ruptures  valvulairés  produites  par 
le  traumatisme  précordiaj,  et,  d'une  façon  plus  géné- 
rale, par  le  traumatisme  thoracique,  et  il  a  ajouté 
quatre  ob^^ervalions  nouvelles  et  inédites,  dont  une, 
très  intéressante,  de  Millard,  aux  faits  déjà  connus. 
Postérieuromenlà  la  thèse  de  Nélaton,  nous  devons 
citer  un  cerlaiu  nombre  d'observations  dues  à  Her- 
MANN  BiGGS,  Tretzel,  Hecktoèn.  Haidenhain,  Berns- 
tein;  la  thèse  de  Gilbin,  des  leçons  cliniques  de  Barié, 
de  Jacgoud  et  de  Potain,  et  les  excellentes  thèses  de 
J.  Dreyfus  el  de  Cb.  Dufour.  La  première  contient 
une  très  belle  observation  de  rupture  d'une  sigmolde 
pulmonaire  recueillie  par  N.  Weiss  ;  la  seconde, 
publiée  sous  Tinspiration  de  notre  collègue  Descouts, 
est  exclusivement  consacrée  à  la  rupture  des  sig- 
moldes  aortiques  dont  elle  contient  vingt-quatre  obser- 
vations. 

Enfin,  l'un  de  nous  doit  à  l'obligeance  de  Carrière, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 
la  communication  d'une  observation  récente  et  iué- 
dite,  très  complète,  de  lésions  valvulaires  aortiques 
consécutives  à  un  écrasement  de  la  région  précor- 
diale par  une  tîliarge  de  planches.  Le  blessé,  après 
avoii  été,  pendant  les  quinze  premiers  jours,  entre  la 
vie  et  la  mort,  a  tini  par  prendhe  le  dessus  et  présen- 
tait, le  15  janvier  1899,  quatre  mois  et  demi  après 
Taccident,  avec  tous  les  signes  de  l'insuffisance  aorti- 
f|ue  la  plus  neltement,  on  pourrait  même  dire  la  plus 
violemment,  caractérisée  (oppression  et  douleur  rfetro- 
slernales,  dyspnée  à  paroxysmes  nocturnes,  pouls 
plein,  bondissant,  à  brusque  retrait  diastoliqne  sur- 
tout accentué  dans  l'élévation  du  bras,  double  souffle 


crural),  un  souffle  olodiastolique  en  jet  de  vapeur, 
musical  et  légèrement  piaulant. 

B.  Notre  historique  serait  incomplet  si,  à  côté  des 
faits  cliniques,  nous  n'indiquions  pas  les  recherches 
expérimentales  qui  ont  servi  à  les  éclairer  et  à  en  faci- 
liter l'interprétation.  Aux  expériences  de  Chauveal: 
et  Marey  sur  la  rupture  des  sigmoïdes  aortiques  chez 
le  cheval  ont  succédé  celles  de  Rosenbach,  de  Fran- 
çois Franck  et  de  PiNET  sur  la  déchirure  directe  des 
sigmoïdes  aortiques  du  chien  au  moyen  d'un  uréthro- 
tome  à  lame  cachée,  ou  d'une  sonde  ;  mais  celles  qui 
touchent  plus  particulièrement  à  notre  sujet,  parce 
qu'elles  ont  réalisé,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
conditions  du  traumatisme  thoracique  anidentel,  sont 
celles  de  Barié  et  de  Dufour,  les  premières,  exécutées 
sur  le  cadavre,  les  secondes,  sur  des  chiens  sacrifiés  à 
cet  effet  ;  elles  ont  été  longuejnent  décrites  par  leurs 
auteurs,  dans  les  deux  mémoires  déjà  cités,  et  nous 
en  reparlerons  plus  loin. 

Mécanisme.  Etioloyie.  —  A .  Quand  nous  avons  spé- 
cifié, au  début  de  ce  rapport,  que  nous  ne  devions 
avoir  en  vue  que  les  lésions  valvulaires  consécutives 
aux  contusions  ayant  laissé  intact  le  muscle  cardiaque^ 
nous  avons,  par  là-même,  sous-entendu  que  les  con- 
tusions n'avaient  pas  pu  atteindre  les  valvules  par 
une  vulnéralion  directe,  et  ceci  .nous  conduit  immé- 
diatement à  nous  demander  en  vertu  de  quel  méca- 
nisme des  organes  aussi  profondément  situés  peuvent 
être  mis  en  cause  par  un  traumatisme  extérieur.  I^ 
réponse  est  facile.  Le  choc  imprimé  à  la  cage  thora- 
cique, dont  on  connaît  assez  la  flexibilité,  se  transmet, 
par  l'intermédiaire  de  la  paroi,  à  un  appareil  muscu- 
laire creux,  que  parcourt  incessamment  un  liquide 
poussé  par  des  contractions  rythmiques,  et  qui  est 
pourvu  de  valvules  destinées  à  empêcher  le  reflux  de 
ce  liquide  dans  la  cavité  dont  il  vient  d'être  chassé, 
au  moment  où  le  relâchement  (diastole)  succède  à  la 
contraction  (systole). 

Il  suit  de  là  que  c'est,  en  réalité,  par  le  sang  inlra- 
cardiaque  qu'agit  la  pression  extérieure  due  au  trau- 
matisme, et  ce  dernier,  en  vertu  de  la  loi  physique 
de  l'incompressibilité  des  liquides,  force,  en  quelque 
sorte,  le  passage,  en  déchirant  ou  rompant,  plus  ou 
moins  complètement,  une  ou  plusieurs  valvules. 
Maintenant,  est-il  possible  de  préciser  davantage,  et 
de  chercher  à  déterminer,  en  s'appuyant  sur  la  phy- 
siologie du  cœur,  lesquelles  de  ces  valvules,  inlra- 
cardiaques  ou  cardio-vasculaires,  doivent  être  lésées 
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suivant  le  moment  de  la  circulation  où  agit  le  trau- 
matisme? Voici  ce  que  répondent  Potain  et^BAniÉ,  et 
Ton  ne  peut  guère,  ce  nous  semble,  que'^se  ranger  à 
leur  opinion.  Si  le  traumatisme  a  lieu  pendant  la 
diastole  —  ou  bien  l'augmentation  de  la  pression  sup- 
portée par  tes  sigmoïdes  aortiques  triomphe  de  la 
résistance  de  ces  dernières  qui  sont  déchirées  —  ou 
bien,  los  sigmoïdes  supportent, cet  excès  de  pression, 
et  le  sang,  relluant  par  la  mi  traie,  en  arrache  les  ten- 
dons. Si  le  choc  se  produit,  au  contraire,  au  moment 
(le  la  systole  ventricutairé,  le  traumatisme  vient  exa- 
gérer la  pression  que  subit  la  mitrale,  du  fait  de  la 
contraction,  au  pojnt'de  rompre  u'n  ou  plusieurs  de 
ses  cordages. 

Ce  que,  nous  venons  de  dire  de  l'action  mécanique 
du  sang  comme  cause  déterminante  des  déchirures 
valviTlaires  a  été  clairement  démontré  par  les  expé- 
riences de  Bahîk  et  de  Duiî'QUR, auxquelles  nous  faisions 
allnsion  plus  haut. 

Barïé,  après  avoir  effectué  la  réplétion  du  système 
artériel  d'un  cadavre  au  moyen  d'une  injection  d'eau 
dans  la  carotide  interne  et  amené  ainsi  la  distension 
de  l'aorte  dont  les  sigmoïdes  abaissées  ferment  l'orifice 
auriculo-aortique,  a  frappé,  avec  un  maillet  du  poids 
de  75kil..  une  planchette  fixée  sur  la  région  sternale. 
Quatre   fois  sur  sept,  il  a  réussi ,  à  déchirer,  de  la 
sorte,  une  valvule  sigmoïde,  et,  le  plus  souvent,  celle 
de  la  cloison.  Quant  à  Dufour,  il  a  contusionné,  éga- 
lement à  coups  de  mailtet,  la  région  sternale  de  chiens 
immobilisés  sur  le  dos,  et  dans  chacune  de  ses  quatre 
expériences,  il  a  obtenu  une  ou  plusieurs  ruptufes 
valvulaires  aortiques. 

Ces  faits  de  pathologie  expérimentale,  indépendam- 
ment de  leur  valeur  probante  au  point  de  vue  du 
mécanisme  des  ruptures  valvulaires,  présentent  ce 
grand  intérêt  qu'ils  démontrent  la  possibilité  de  ses 
lésions  sur  un  cœur  sain.  * 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  n'avons  ep  en  vue 
que  les  lésions  valvulaires  mmMa^es  ou  d'emblée; 
mais  if  nous  parait  bien  difficile  de  ne  pas  admettre 
qu'il  puisse  s'établir,  secondairement,  des  lésions  val- 
vulaires (insuffisance  ou  rétrécissement),  et  cela,  par 
le  fait  d'une  endocardite  résultant  du  traumatisme. 
Nous  savons  bien  que  tous  les  auteurs  ne  se  rangent 
pas  à  cette  opinion  :  c'est  ainsi  que  Laveran  et  Teis- 
siER  considèrent  les  faits  d'endocardite  aiguë,  d^origine 
branchement  traumaliqûe,  a  comme  n'étant  pas  encore 
hors  de  doute  »,  mais  tel  n'est  pas  l'avis  du  profes- 


seur Jaccoud,  qui  a  consacré  une  de  ses  cliniques  à 
un  fait  d'endocardite  traumatique  par  coup  ^de  bran- 
card, ayant  débuté  par  l'orifice  mitral  et  ayant  ensuite 
gagné  l'aorte.  De  son  côté,  Heidenhain  a  observé  un 
cas  de  violente  contusion  thoracique  par  la  manivelle 
d'un  treuil,  dans  lequel  il  constata,  deux  jours  après 
l'accident,  de  l'insuffisance  aortique.  accompagûée 
d'une  insuffisance  et  d'un  rétrécissement  très  léger  de 
la    mitrale,    avec  forte  hypertrophie  du   ventricule 
gauche  :  et  il  conclut,  dans,  son  rapport,  que  l'affec- 
tion cardiaque  était  la  conséquence  directe  du  trau- 
malisjne.  Nous  sommes  d'autant  plus  portés  à  adop- 
ter cette  manière  de  voir,  que  l'un  de  nous,  dans  une 
expertise  récente,  a  eu  occasion*  de  constater  une  in- 
suffisance mitrale  apparue  un  mois  à  peine  après  un 
coup  de  brancard  reçu  dans  la  région  précordiale.  £)e 
même,   Cn.  Nélaton,  en  commentant  l'intéressante 
observation    que  lui    avait   communiquée  I^illard 
(insuffisance  mitrale  type,  consécutive  à  la  chute  d'un 
sac  de  ciment  sur  la  région  précordiale),  a  pensé  que 
cette  lésion  pouvait  être  la  conséquence  'd'une  endo- 
cardite traumatique. 

//.  Les  différents  traumatismes  relevés  dans  les  ob- 
servations du  mémoire  de  Barié  et  des  thèses  de 
NÉLATOiN,  Dreyfus  et  Dufour,  réalisent  toutes  les 
conditions  de  choc  ou  de  pression  thoracique  requises 
pour  amener  l'exagération  de  pression  sanguine  intra- 
cardiaque  nécessaire  à  la  production  de  ruptures  val- 
vulaires. 

Sur  les  vingt-quatre  malades  aortiques  de  la  thèse 
de  Dufour,  quatorze  étaient  tombés  d'une  hauteur 
plus  ou  moins  grande,  avec  choc  de  la  poitrine  contre 
le  sol,  une  rampe  ou  des  marches  d'escalier,  un 
arbre,  etc.  ;  dans  hyit  autres  cas,  comme  dans  celui 
de  Carrière,  il  y  avait  eu  coixtusion  résultant  d'un 
coup,  ou  du  choc  d'un  corps  pesant  (coup  de  brancard, 
de  ti/non,  coup  de  pied  de  cheval,  coup  de  tète,  choc 
d'une  bille  de  bois,  etc.)  ;  dans  les  deux  derniers  cas, 
enfin,  il  s'agissait  d'un  traumatisme,  en  quelque  sorte 
bilatéral  (tamponnement,  compression  entre  deux 
banquettes  de  wagon). 

Pour  les  lésions  mitrales,  les  trois  observations  de 
Barié  sont  trois  exemples,  l'un,  de  pression  violente, 
l'autre  de  chute,  le  troisième  de  coup.  Quant  aux 
deux  faits  de  Potain  et  de  Virert,  rapportés  par  Drey- 
fus, ce  sont  deux  cas  de  chute. 

Dans  la  seule  observation  de  rupture  tricfî^^i^n^ 
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connue,  ii  y  avait  un  coup  violent  dans  la  région 
précofdiale  (Todd). 

Danâ  l'observation  de  rétrécissement  pulmonaire 
reproduite  par  Nélaton,  le  malade  avait  reçu  un  coup 
de  pied  de  cheval,  et  dans  le  fâit  jusqu'à  présent 
unique,  de  rupture  sigmoïdiènne  pulmonaire  dil  à 
N.  Weis,  ^ly  avait  eu  chute  sur  la  région  précordiale. 
Enfin,  on  a  vu  que  l'endocardite  traumatique,  suivie 
de  lésions  aortiques  pu  mitrales,  avait  succédé  dans 
les  quatre  cas  que  nous  avons  cités  à  un  aUioc  direct. 

Anatomie patholofiique.  —  Quand  on  étudie  les  obser- 
vations rapportées,  par  Barié,  Ch.  Nélaïon,  Dreyfus 
et  DuFOUR,  oh  voit  que  lés  lésions  aortiques  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  que  les  mitrales  (ce  qu'explique 
suffisamment  la  moindre  résistance  des  voiles  sig- 
moïdiens),  et  que,  dans  la  mitrale,  ce  sont  les  corda- 
ges, ou  les  colonnes  charnues,  qui  se  rompent,  et 
iamais  la  valvule  elle-même.  Quant  aux  lésions  tri- 
cuspidiennes  et  pulmonaires,  elles  sont  absolument 
rares.  C'est  dire  que  les  lésions  vasculaires  trauma- 
tlques  du  fcœur  gauelie  sont  la  règle,  et  celles  du 
cœur  droit,  l'exception.  Au  reste  voici  exactement 
les  chiffres  res^ctifs  de  ces  différentes  lésions,  tels 
que  nous  les  avons  relevés,  dans  les  travaux  précités. 
Sur  les  trente-six  cas  actuellement  connus,  vingt-ciciq 
fois  il  y  avait  lésion  valvalaire  aortique,  huit  fois, 
lésion  mitrale,  deux  fois,  lésion  sigmoïdienne  pulmo- 
naire et  une  fois,  lésion  tricuspidienne.Les  autopsies, 
bien  qu'elles  aient  été  relativement  peu  fréquentes, 
ont  donné  des(  résultats^intéressants  et  en  rapport,  au 
moins  pour  ce  qui  concerne  les  lésions  aortiques, 
avec  ceux  des  expériences  de  Barié  et  de  Dlfour. 
Sur  les  six  examens  po5/  morinn  relatés  par  ces  dejx 
auteurs,  il  y  avait  eu  quatre  fois  rupture  d'une  seule 
sigmolde,  deux  fois  rupture  de  deifc,  et  les  lésions 
consistaient,  tantôt  en  une  échancrure  du  bord  libre, 
tantôt  en  une  déchirure  transversale  suivant  la  base 
ou  le  long  du  bord  libre,  tantôt  entin,  en  une  déchi- 
rure verticale.  Rappelons,  à  ce  propos,  que,  dans  se^ 
quatre  expériences,  Dufour  a  obtenu,  sur  un  de  ses 
chiens,  la  rupture  des  trois  valvules,  sur  deux  autres, 
celle  de  deux,  et  sur  le  quatrième,  celle  d'une  seule; 
deux  fois,  il  a  observé  une  désinsertion  valvulaire 
sans  rupture,  une  fois,  la  rupture  sans  désinsertion 
et  une  fois,  la  rupture  d'une  valvule,  et  la  désinser- 
tion d'^ne  autre. 

Dans  les  deux  autopsies  de  lésions  mitrales,  citées, 
l'une,  par  Barié,  l'autre  par  Dufour,  il  y  avait,  dans 


la  première,  rupture  des  quatre  tendons  de  la  valvule, 
et  dans  la  .^conde,  /brte  éraillurç  du  pilier  antérieur 
de  cette  même  valvule. 

Le  seul  examen  anatomique  de  lésions  sigmoi- 
diennes  pulmonaires  qui  soit  encore  connu  et  qui  est 
dû,  comme  nous  l'avons  déy^  dit,  à  Weiss,  a  montre 
une  déchirure  transversale  de  la  signioîde  droite. 

Enfin,  dans  l'unique  obse-vation  de  lésion  tricuspi- 
dienne  que  nous  possédions,  il  y  avait  rupturede  tous 
les  tendons  fibreux  de  la  valvule  (Tonn). 

Nous  nous  sommes  bornés  dans  les  lignes  qui  pré- 
cèdent, à  la  seule  indication  des  déchirures  ou  rup- 
tures valvulaires,  mais  il/ convient  d^ajouter  que.  le 
plus  souvent,  ces  lésions  traumatiques  qu'on  ren- 
contre dans  les  affections  organiques  du  cœur,  c'est- 
à-dire,  hypertrophie,  athérôme,  dilatation  aortique  ou 
pulmonaire,épaississement  et  végétations  valvulair'^s, 
avec  toutes  leurs  conséquences  pulmonaires,  hépa- 
tiques, rénales,  etc.    . 

Les  limites  qui  nous  sont  imposées  nous  empêchent 
de  nous  étendre  davantage  sur  ces  derniers  détails 
anatomopalhologiques,  qui  n'ont  d'ailleurs  rien  de 
spécial  à  notre  sujet. 

Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que,  si, 
dans  quelques  cas,  les  lésions  organiques  qui  accom- 
pagnent une  déchirure  valvulaire,  ont  pu  précéder 
ce  traumatisme  et  en  faciliter  l'action,  dans  d'autres, 
au  contraire,  ils  doivent  être  considérés  comme  secon- 
daires. C'est  ainsi  que  Potain  est  d'avis  que  les  lésions 
mitrales  observées  en  même  temps  qu'une  déchirure 
des  sigmoldes  aortiques  sont  dues  à  une  endocardite 
consécutive  à  cette  lésion  traumatique,  et  les  expé- 
riences de  RosENBACH  confirment  cette  manière  de 
voir. 

Symptotnes  et  Diaijvostic.  —  Les  déchirures  et  rup- 
tures valvulaires,  par  cela  même  qu'elles  créent  une 
insuffisance  immédiate  de  ""l'orifice  lésé  et  qu'elles 
peuvent  donner  lieu,  secondairement,,  à  diverses  alté- 
rations organiques,  s'accompagnent  naturellement 
des  signes  qui  appartiennent  aux  insuffisances  spon- 
tanées et,  par  conséquent,  à  1,'histoire  générale  des 
maladies  du  cœur,  laquelle  sort  de  notre  sujet.  Nous 
devins  donc  nous  borner  à  citer  les  particularités 
symptomatiques  qui  sont  le  propre  du  trauma  thora- 
cique  et  du  genre  de  lésion  anatomique  créé  par  lui. 
Ce  sont,  d'abord,  les  signes  de  début. 

Si  un  malade,  qui  vient  d'être  victime  d'un  choc 
violent  de  la  cage  thoracgp^gjpg^s^^j\n^d(\g^leur 
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vive,  déchirante,  au  niveau  de  la  région  précordiale, 
une  dyspnée  extrême,  des  attaques  syncopales,  il  y  a 
bien  des  chances,  même  si  ces  accidents  sont  suivis 
d'une  rémission,  pour  qu'il  s'agisse  d'une  lésion  val- 
vulaire  immédiate,  ou,  tout  au  moins,  d'un  trauma 
endocardique  susceptible  de  produire  une  altération 
valvulaire  consécutive.  Mais,  ce  qui  appartient  d'une 
façon  toute  spécial^  aux  ruptures,  ce  sont  les  carac- 
tères qu'imprime  aux  bruits  morbides  de  l'insuffl- 
sance  Iraumatique,  la  disposition  anatomique  de  la 
lésion.  Neuf  fois,  Durosiez  a  constaté  chez  ses  aor- 
tiques,  un  double  souffle  à  la  base  avec  prédominance 
notable  du  souffle  diastolique  au  double  point  de  vue 
de  la  durée  et  de  l'intensité,  et  prolongation  de  ce  der- 
nier souffle  dans  les  vaisseaux  du  c^u  ;  le  double 
souffle  crural  a  été  aussi  plusieurs  "fois  noté  par  lui  ; 
en  outre,  le  battage,  par  le  sang,  des  lambeaux  sigmoï- 
diens  peut  donner  au  bruit  diastolique  un  timbre 
particulier  pouvant  aller  jusqu'au  bruit  de  piaulement 
et  causer,  en  même  temps,  un  frémissement  sensible 
à  la  main.  De  même,  le  flottement,  dans,  le  courant 
sanguin,  des  cordages  rompus  de  la  mitrale  ou  de  la 
tricuspide,  produit  au  lieu  du  souffle  habituel  de  l'in- 
sufflsance  organique,  un  son  grave,  rude  et  prolongé, 
explicable  par  les  vibrations  des  débris  tendineux  de 
la  valvule. 

Marche.  —  Fronostic.  —  Survie.  —  Sur  les  vingt- 
quatre  aortiques  dont  *il  a  rapporté  les  observations, 
Dufour  a  noté,  treize  fois,  un  début  immédiat  ou 
^postérieur,  de  quelques  jours  seulement,  au  trauma- 
tisme ;  une  fois,  les  accidents  ont  apparu  au  bout  do 
deux  mois,  une  fois  au  bout  de  deux  ans,  une  fois  au 
bout  de  quatre  ans. 

Dans  les  trois  observations  de  lésions  milrales 
citées  par  Barié,  le  début  des  accidents  a  été  immé- 
diat ou  très  rapide. 

Le  diagnostic  d'insuffisance  traumatiquc  des  val- 
vules entraîne,  ainsi  qu'on  a  pu  facilement  s'en 
rendre  compte  par  tout  ce  qui  précède,  un  pronostic 
grave,  que  l'existence  de  lésions  antérieures  assom- 
brira encore,  bien  entendu.  De  blessé,  le  sujc^t  atteint 
ne  tarde  pas  à  devenir  un  malade,  un  cardiaque.  Les 
efïorts,  les  travaux  fatigants^  les  longues  marches 
lui  deviennent  pénibles,  sinon  impossibles.  S  il  s'agit 
d'un  ouvrier,  il  en  réâûlte,  pour  lui,  une  incapacité 
de  travail  partielle  ou  totale. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l'insuflisance  s'ac- 
centuent de  jour  en  jour  et  aboutissent  finalement'  à 


l'asystolie  et  à  la  mort  souvent  subite,  s'il  s'agit  d'une 
lésion  aortique.  11  ne  faut  pas  oublier,  d'autre  part, 
qu'une  in^suffisance  aortique  produite  par  un  coupon 
une  chute  peut  se  compliquer  ultérieurement  d'insuf- 
fisance mitrale,  et  réciproquement,  sans  compter 
qu'une  plaie  valvulaire  est  une  porte  ouverte  à  une 
infection  endocardique  .(Hermann  Biggs). 

Cette  gravité  du  pronostic  se  marque  indépendam- 
ment de  l'intensité  des  symptômes,  par  la  rapidité  de 
la  marche.  Ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  qu'il  s'agisse 
des  sigmoïdes  ou  de  la  mitrale,  le  trauma  imprime,  le 
plus  souvent^  au  processus  pathologique  une  vivacité 
d'alldre  qui  manque  en  général  dans  les  lésions  val- 
vulaires  spontanées,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas 
(et  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  organe  surpris  par 
le  traumatisme),  la  compensation  s'opère  au  fur  et  à 
mesure  des  progrès  du  mal. 

En  cas  de  lésion  sigmoldienne.  Poster  estime  que 
le  pronostic  est  plus  menaçant  quand  les  valvules 
intéressées  sont  celles  que  surmonte  l'embouchure 
des  coronaires,  à  cause  de  l'obstruction  consécutive 
de  ces  artères  et  de-  l'ischémie  cardiaque  qui  en  ré- 
sultel  Quant  à  la  mitrale,  le  pronostic  semble  plus 
grave,  quand  il  y  a  eu  rupture  d'une  colonne  charnue 
et  non  d'un  cordage. 

Quelle  est  la  durée  de  survie  laissée  aux  malades 
par  ces  graves  lésions?  Variable,  suivant  le  siège  et 
l'étendue  des  déchirures,  et  aussi,  suivant  l'état  anté- 
rieur du  cœur,  c'est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
dans  les  cas  de  rupture  des  sigmoïdes  aortiques  qu'elle 
s'est,  jusqu'ù  présent,  montrée  la  plus  longue.  Non 
seulement  on  a  vu  la  vie  des  blessés  se  prolonger  un 
an.  dejix  ans,  trois  ans,  mais  dans  deux  observations 
(Barié  et  Durosiez)  les  sujets  n'ont  succombé  qu'au 
bout  de  dix  ans  ;  dans  deux  autres  cas  (Alvarenga  et 
Barié  les  malades  vivaient  encore  après  onze  et  qua- 
torze ans  :  mais  ce  sont  là  des  faits  certainement,  ex- 
ceptionnels. 

En  résumé,  le  pronostic  est,  on  le  voit,  extrême- 
ment grave,  et  les  experts  ne  peuvent  manquer  de  le 
présenter  comme  tel,  ce  qui  porte  nécessairement  les 
tribunaux  à  se  montrer  sévères  et  à  accorder  aux  vic- 
times des  indemnités  souvent  considérables. 

Toutefois,  si  les  choses  se  passent  de  cette  façon 

dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  convient  de  faire 

quelques  prudentes  réserves  au  sujet  d'une  guérison 

possible,    quelqu'improbable   que    celle-ci    puisse 

i  paraître  au  premier  abord,  et  cm  nermet,  dans  une 
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certaine  mesure,  de  rendre  le  tableau  moins  sombre. 
PoTAiN  et  Leyden  Ont  signalé,  chacun,  un  cas  de  guéri- 
son  de  lésion  valvulaire  aor tique  ;  de  son  côté,  Oswalt 
a  cité  un  fait  de  rupture  sigmoidïenne  aorlique.;  (il 
s'agissait,  il  est  vrai,  d'un  effort  et  non  d'une  contu- 
sion thoracique,  mais,  la  lésion  anatomique  étant  la 
même  dans  les  deux  cas,  l'observation  n'en  reste  pas 
pour  nous  moins  instj'uctive,  au  point  de  vue  spécial 
de  la  guérison  possible)  dans  lequel,  au  bout  de  trois 
mois,  le  souffle  diastolique  du  premier  jour  était 
devenu  à  peine  perceptible,  et  il  rapproche  ce  cas  d'un 
fait  analogue  d'AusiiE,  cité  par  Burney  Yeo,  dans 
lequel,  au  bout  de  quelques  années,  il  n'existait  plus 
aucun  signe  d'une  rupture  sigmoïdienne  de  l'aorte. 

xMais,  le  fait  le  plus  curieux  et  le  plus  probant  que 
nous  puissions  citer,  est  celui  du  malade  dont  Leroy 
avait  rapporté  l'intéressante  histoire  dans  le  BiiUelin 
médical  du  Nord  (1879)  et  que  l'un  de  nous  vient  d'être 
assez  heureux  pour  retrouver  guéfi,  plus  de  vingt  ans 
après  l'accident.  Nous  aurions  vouhi  reproduire,  dans 
son  entier,  cette  observation  si  curieuse  k  tous  égards; 
mais  l'espace  nous  fait  réellement  défaut,  et  nous 
devons  nous  borner  à  en  résumer"  les  points  essen- 
tiels. Le  malade  en  question,  victime,  le  2  mars  1879, 
d'un  accident  de  chemin  de  fer,  avait  été  retiré  d'un 
wagon  brisé  où  il  avait  été  serré  entre  les  deux  ban- 
quelles.  Tous  les  signes  de  l'insuffisance  aorlique 
(pouls  bondissant,  double  souffle  crural,  battements 
•  du  cœur  tumultueux,  essoufflement),  avec  adjonction 
dun  bruit  de  piaulement  au  second  temps  et  à  la  base 
furent  constatés  chez  le  blesse,  et,  sur  les  conclusions 
des  experts  commis  sept  mois  plus  lard  à  son  examen 
médico-légal,  il  lui  fut  alloué,  par  le  tribunal,  un 
capital  de  26.000  francs  et  une  rente  viagère  annuelle 
de  4.000  francs  réversible  par  moitié  sur  la  tète  de  sa 
femme.  Deux  ans  plus  tard,  le  diagnostic  dé  Leroy  et 
des,  experts  fut  confirmé  par  plusieurs  professeurs  de 
la  Faculté  de  Lille  ;  mais,  un  an  après,  Leroy,  exanii- 
naut  de  nouveau  son  malade  et  trouvant  que  le  souille 
diastolique  avait  diminué»  crut  pouvoir  conclure  à  un 
travail  de  guérison  en  train  de  s'effectuer.  Ce  pronos- 
tic s'est  confirmé.  Le  25  février  dernier,  c'e'st  à-dire, 
près  de  vinglet-un  ans  après  rarrideni.  revamHri  du 
sieur  X. . . .  pratiqué  par  l'un  de  nou^  a.^siste  dn  son 
collègue  Carrière,  professeur  agrège  à  la  Faculté  de 
Lille,  auquel  nous  devons  [observation  inédite  dont 
il  a  été  question  précédemment,  a  donné  les  résultats 
suivants.  L'elat  du  malade  est  assez  satisfaisant,  sauf 


quelques  crises  d'oedème  pulmonaire.  Le  sieur  X. . . 
ne  se  plaint  ni  de  p^ilpitations,  ni  d'étouffements,  ni 
de  dyspnée,  à  la  suite  d'efforts,  et  «enlève  parfois  de 
lourds  fardeaux.  A  l'auscultation,  dédoublement  du 
preuiier  bruit  à  la  pointe,  et  deuxième  bruit  normal 
à  la  base.  Au  foyer  aorlique,  premier  bruit  sourd  et 
deuxième  bruit  augmenté  d'intensité,  et  éclatant, 
mais  non  clangoreux.  Le  double  souffle  crural  n'existe 
plus  et  le  tracé  sphygmographique  du  pouls  radial 
ne  présente  aucun  caractère  d'insuffisances 

Voilà  donc  un  fait  dont  l'observation  est  entourée  de 
toutes  les  garanties  désirables  et  qui  fait,  à  lui  seul, 
la  preuve  qu'une  insuffisance  aorlique,  suite  de  contu- 
sion thoracique,  et  accompagnée,  à  son  début,  des 
symptômes  les  plus  graves,  est  susceptible  de  guéri- 
son:  c'est,  sans  doute,  une  exception,  une  très  rare 
exception;  mais  il  suffit  que  la  chose  soit  possible, 
pour  qu'on  soit  forcé  de  la  faire  entrer  en  ligne  de  - 
compte,  dans  les  conclusions  d'un  rapport  médico- 
légal. 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  expliquer  la  gué- 
rison ?  La  discussion  est  ouverte,  et  nous  n'avons 
nullement  la  prétention  de  résoudre  du  premier  coup 
cette  délicate  question  de  physiologie  pathologique. 
Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  qu'une 
oblitération  de  la  solution  de  continuité  produite  par 
le  traumatisme  est  véritablement  inadmissible,  si  une 
sigmoide  a  été  déchirée  verticalement  de  haut  en  bas. 
ou  bien,  si  elle  a  été  détachée  de  la  paroi  aorlique 
par  un  de  ses  rôles  et  est  restée  tlotlante,  ou  bien, 
enfin,  si  elle  a  été  largement  désinséréeau  fond  «  du 
panier  à  pigeon  ».  11  nous  semble,  en  conséquence, 
que  la  guérison  ne  puisse  avoir  lieu  que-si  le  bord  seul 
d'une  valvule  ayant  été  échancré,  cettç  échancrure 
n'a  dépassé  que  de  peu  la  limite  d'adossemenl  de  la 
valvule  (on  sait  que  les  sigmoïdes  ne  s'adossent  pas 
par  des  bords, mais  par  des  surfaces).  Ne  serait-il  donc 
pas  possible  que,  dans  ces  conditions,  la  formation 
consécutive  d'uu  certain  degré  de  rétrécissement  de 
l'aorte  amenât,  en  augmentant  l'étendue  de  l'adosse- 
njent.  robluralion  de  la  déchirure  ?  Rappelons,  à 
l'appui  de  celte  hypothèse,  que,  sur  les  animaux  chez 
lesquels  on  avait  déchiré  expérimentalement  une 
sigmoïde,  on  a  constaté^au  bout  d'un  temps  variant  de 
un  à  trois  mois,  un  rétréci sseinent  aorlique  (Cfl. 
Nélaton).  ^ 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  la  gra- 
vité du  pronostic  et  de  la  durée  de  lar^urvie,  ne  s'ap- 
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plique,  comme  on  a  dû  le  remarquer,  qu'aux  seuls 
cas  de  déchirure  ou  de  rupture  valvulaires  consécu- 
tives à  une  endocardite  traunialique,  nous  ne  voyons 
aucune  raison  pour  que  la  maladie  évolue  plus  grave- 
ment et  plus  rapidement  que  dans  les  cas  d'en/locar- 
dite  spontanée,  rhumatismale,  par  exemple. 

Considérations  médico-légales,  —  La  connaissance 
des  lésions  valvulaires  consécutives  aux  lésions  tho- 
raciques  présente,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  rendre  compte 
à  la  lecture  des  pages  qui  précèdent,  un  intérêt  consi- 
dérable pour  le  médecin  légiste,  puisque  —  soit  qu'il 
s'agisse  d'un  traumatisme  criminel,  soit  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  accident  —  l'affection  car- 
diaque qu'on  est  en  droit  de  rattacher  à  la  violence 
extérieure  en  cause,  entraîne,  pour  le  blessé,  par 
l'importance  même  du  dommage  causé,  des  consér 
quences  de  nature  à  aggraver  considérablement  la 
responsabilité  de  l'auteur  volontaire  ou  involontaire 
de  la  blessure. L'expert,  néanmoins,  tout  en  ne  perdant 
pas  de  vue  la  possibilité  de  l'origine  tyaumalique 
d'une  affection  cardiaque,  aura  bien  soin  de  ne  p^s  se 
départir  de  la  prudence  et  de  la  réserve  qu'exige  sa 
difficile  mission  et  de'  ne  pas  oublier,  en  se  gardant 
d^l  vieil  adage  généralisateur  «  post  hoc,  propter  hoc  » 
que  ses  conclusions  doivent  être  strictement  subor- 
données ayx  conditions  particulières  du  cas  SjOumis  à 
son  appréciation.  Enfin,  il  se  rappellera  que,  bien 
qu'exceptionnelle,  la  guérison.au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne les  lésions  aortiques,  est  possible,  et  il  devra 
l'indiquer. 

E^ri  l'absence  d'antécédents  généraux  (rhumatisme, 
alcoolisme,  syphilis)  et  locaux,  ou  en  présence  d'an- 
l»^cêdenls  généraux  certains,  mais  avec  examen  car- 
diaque antérieur  négatif,  il  sera  en  droit,  s'appuyant, 
tant  sur  les  signes  actuels  constatés  par  lui  que  sur 
les  commémoratifs, de  conclure  à  une  relation  directe 
de  cause  à  effet,  entre  le  Irauma  et  la  maladie.  Mais, 
si  le  blessé,  avec  de^ antécédents  généraux  suspects  et 
même  mauvais,  n'a  jamais  été  soigné  pour  le  cœur, 
de  telle  sorte  qu'on  ne  possède  aucune  donnée  sur  cet 
organe  avant  l'accident,  l'expert  ne  sera  pas  suffisam- 
ment autorisé  à  admettre  une  affection  cardiaque 
créée  de  toutes  pièces  par  le  traumatisme,  et  il  ne 
devra  pas,  dans  ses  conclusions,  aller  au  devant  d'une 
aggravation  résultant  de  la  blessure.  Enfin,  il  se  trou- 
vera des  cas  où,  chez  un  malade  atteint  d'une  affec- 
tion du  cœur  ancienne  et  avérée,  mais  jusque-là  suf- 
fisamment compensée,  l'expert  constatera,  à  la  suite 


d'une  contusion  de  la  paroi  thoracique,  une  rupture 
d'équilibre  deg  fonctions  cardiaques  et  une  aggrava- 
tion de  l'état  tant  local  que  général  qui  lui  permet- 
tront de  conclure  à  l'action  nuisible  du- traumatisme 

I 

sur  la  marche  de  la  maladie  préexistante. 

Conclusions,  —  1®  Les  contusions  violentes  de  la 
cage  thoracique,  qu'elles  résultent,  soit  d'un  coup 
porté,  soit  d'une  chute,  soit  d'une  compression  entre 
deux  corps  résistants,  sont  capable?  de  produire  sur 
un  cœur  sain,  et,  à  plus  forte  raison,  sur  un  cœur  déjà 
malade,  des  lésions  valvulaires. 

Ces  lésions  valvulaires  sont,  le  plus  souvent,  immé- 
diates, et  consistent  en  une  rupture  ou  une  déchirure 
due  à  l'augmentation,  sous  l'inûwence  du  trauma- 
tisme, de  la  pression  sanguine  supportée  par  la  val- 
vule. Mais  elles  peuvent  aussi  être  consécutives,  et 
n'apparaître  qu'àt  la  suite  d'une  myo-endo-cardite 
résultant  du  traumatisme. 

Elles  donnent  lieu,  quand  elles  sont  immédiates,  à 
une  insuffisance  d'emblée  de  l'orifice  lésé,  susceptible 
desecompliquer,  par  l'effet  d'un  processus  patholo- 
gique ultérieur,  de  lésions  de  l'endocarde^  d'un  autre 
orifice,  et  des  gros  vaisseaux  du  cœur. 

2*^  Les  valvules,  le  plus  souvent  mises  en  cause, 
sont  les  sigmoïdes  aortiques.  Viennent  ensuite  la  val- 
vule mitrale,  et  exceptionnellement,  les  sigmoïdes 
pulmonaires  et  la  tricuspide. 

3*»  Les  signes  physiques  des  lésions  valvulaires  eu 
question  sont,  d'une  manière  générale,  les  mêmes  que 
ceux  des  lésions  valvulaires  spontanées,  avec  cette 
différence,  toutefois,  que  les  soufïles  sont  plus  intenses 
et  plus  prolongés,  et  que  le  flottement,  dans  le  cou- 
rant sanguin,  des  lambeaux  valvulaires  ou  des  cor- 
dages rompus  donne  au  bruit:  morbide  une  tonalité  et 
des  vibrations  spéciales. 

4'-  Le  pronostic  de  l'insuffisance  traumatique  est 
plus  grave  que  celui  des  lésions  spontanées,  et  la 
marche  de  l'affection  plus  rapide,  parce  que  l'organe 
étant,  on  quoique  sorte,  surprts  par  le  traumatisme, 
le  travail  do  compensation  qui  s'opère  progressive- 
ment dans  les  cas  chroniques,  n'a  pas  le  temps  de 
s  elîectuer.  Néanmoins,  les  longues  survies,  et  même 
laguérison,  au  moins  dans  les  cas  de  lésion  aortique, 
sont  possibles,  quoique,  cela  va  sans  dire,  exception- 
nelles. 

5®  La  connaissance  des  lésions  valvulaires  dépen- 
dant d'une  contusion  des  parois  thoraciques  présente 


un  intérêt  considérable  poi 


ms- 
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qu'elle  lui  permeltra  de  conclure,  dans  certains  cas, 
qu'une  affection  cardiaque  est  le  résultat  d'hn  trau- 
matisnit*  extérieur  —  avec  cette  conséquence  que  l'au- 
teur, volonfaire  ou  involontaire,  de  la  blessure,  verra 
ainsi  sa  responsabilité  singulièrement  aggravée. 
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Fistule  branchiale  du  cou 

par  le  docteur  O.  liaxnbret.  chef  de  clinique  chirurgicale 


Je  désire  vous  présenter  un  malade  âgé  de  57  ans,  qui 
est  a^eint  d'une  fistule  faisant  communiquer  la  cavité 
buccale  avec  l'extérieur.  D'après  l'observation  recueillie 
par  M.  Breton,  interne  du  service  de  M,  le  professeur  Folet, 
cet  homme  n'a  aucun  antécédent  pathologique  héréditaire, 
ni  personnel,  et  il  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  il  constata  ^  la  région  cer- 
vicale supérieure  gauche  une  tuméfaction,  en  un  point 
situé  un  peu  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire.  En  dix 
jour^  environ,  la  tumeur  atteignit  le  volume  d'une  grosse 
noix  ;  un  médecin,  qu'il  vit  à  ce  moment,  constata  l'exis- 
tence d'uH  abcès  qu'il  ouvrit  et  draina.  Mais  comme  il  per- 
sistait une  fistule,  le  malade  entra  à  l'hôpital  deux  mois  et 
demi  après  la  première  intervention. 

A  ce  moment,  je  dois  dire  qu'on  ne  prêta  pas  grande 
attention  à  son  aflection  ;  on  nota  Texistence  d'une  fistule 
communiquant  avec  une  petite  poche  sous-cutanée,  repo- 
sant sur  une  base  indurée  et  laissant  écouler  taâtôt  du 
pus,  tantôt  tin  liquide  filant  et  plus  clair,  mais  ce  détail, 
qui  est  cependant  noté,  nous  échappa  complètement.  Un 
externe  du  service  fut  chargé  des'occuperdu  malade,  jugé 
à  ce  moment  banal  et  peu  intéressant,  et  de  pratiquer 
l'ouverture  de  la  poche  purulente  après  insensibilisatiou 
des  téguments  au  chlorure  d'éthyle.  Le  malade  sortit  de 
l'hôpital  à  quelques  jours  de  là  pour  revenir  aux  panse- 
ments extérieurs*  Mais  notre  attention  fut  appelée  de  nou- 
veau sur  lui  par  l'élève  chargé  des  pansements.  La  fistule 
ne  s'oblitérait  toujours  pas,  et  si  elle  se  fermait,  des  phé- 
nomènes de  rétention  ne  tanlaient  pas  à  se  produire  ;  le 
malade  accusait  en  outre  un  sifQementà  traveirsla  fistule  à 
chaque  déglutition,  et  bien  plus,  une  injection  modifica- 
trice faite  dans  le  trajet  ressortait  par  la  bouche.  Ce  phé- 
nomène, il  nous  fut  facile  de  le  constater  immédiatement 
d'une  façon  très  nette,  car  le  malade  rejeta  dans  un  pla- 
teau une  injection  colorée  que  nous  avions  fait  passer.  11 
rentre  de  nouveau  à  l'hôpital  et  les  injections  modifica- 
trices n'ont  encore  abouti  à  aucun  résultat  ;  il  s'écoule 
toujours  par  la  fistule  un  liquide  fflant,.  clair  et  transpa- 
rent, il  entend  toujours  un  sifflement  particulier  au 
moment  de  la  déglutition,  mais  jamais,  ni  les  liquides,  nî 
les  solides  ingérés  ne  s'engagent  dans  le  trajet.  Ce  trajet 
est  .sinueux,  il  commence  à  l'orifice  externe  qu'on 
apeiToit  au  sommet  d'un  petit  bourgeon  rosé  et  il  se  ter- 
mine au  plancher  de  la  bouche,  en  avant  de  la  base  du 
pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  c'est-à-dire  à  l'entrée 
du  pharynx,  au  sommet  également  d'un  petit  bourgeon.  11 
a  une  direction  généralement  concave  en  haut  et  n'ofire 
aucune  relation  avec  le  maxillaire  inférieur. 
Nous  devons  nous  «^l^'i^ïW^tiëeS^^^^^J^^I^^T©^  de     | 
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cette  fistule.  Est-ce  une  fistule  branchiale  d'origine  congé- 
nitale ou  plus  simplement  une  fistule  consécutive  à  Touver- 
ture  à  la  bouche  et  à  la  peau  d'un  abcès  ganglionnaire  ou^ 
d'un  phlegmon  du  cou.  La  marche  de  l'affection  nous  per-y 
met  de  rejeter  d'emblée  la  possibilité  de  l'abcès  froid  gan- 
glionnaire. Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  l'accident 
initial  ait  été  un  adéno-phl'egmon  ;  celui  ci  donne  lieu  à 
des  accidents  bien  plus  intenses,  il  s'accompagne  d'un 
empâtement  étendu,  d'une  tum,éfaction  large  eX  dure,^  il 
occasionne  des  douleurs  très  vives,  de  la  dysphagie,  du 
trismus,  etc.  ;  or,  chez  notre  malade  nous  notons  que  les 
accidents  du  début  n'ont  pas  été  à  ce  point  bruyants  et  que 
la  tumeur  en  dix  jours  atteignait  seulement  le  volume 
d'une  grosse  noix. 

11  nous  paraît  donc  plus  logique  d'admettre  que   la  fis 
tule  ^t  une    fistule    branchiale    d'origine    congénitale. 
Contre  la  congénitalité,  on  peut  objecter  qu'elle  appâtait 
bien  tard  chez  un  sujet  âgé  de  57  ans;  j'ai   fait  quelques 
recherches  et  j'ai  en  effet  constaté  que  les  fistules  bran- 
chiales sont  ordinairement  découvertes  dans  les  vingt  pre- 
mières années  de  l'existence,  mais  j'ai  trouvé  aussi  une 
observation  chez  un  homme  de  56  ans  et  une  autre  chez 
un  vieillard  de  70  ans.  D'ailleurs,  c'est  un  iait  d'observa- 
tion qu'on  ne  peut  refuser  la  congénitalité  à  une  affection 
sous  prétexte  qu'elle  n'existait  pas  à  la  naissance  ;  certains 
kystes  dermoïdes  n'apparaissent  que  très  tard  et  de  môme 
des  hernies  ne  s'engagent  dans  le  canal  vagino-péritonéal 
persistant  qu'à  un  âge  parfois  avancé  D'autres  faits  plaident 
en  faveur  de^  l'hypothèse  :  le  siège,  Je  long  du  bord  infé- 
rieur du  maxillaire  sur  le  trajet  de  la  première  fente  bran- 
chiale, la  longueur  du  trajet,  sa  direction,  ses  connexions 
probables  avec  les  vaisseaux,  la  situation  de  son  orifice 
interne  au  niveau  du  point  de  prédilection  de  l'ouverture 
des  fistules  branchiales,     enfin   la    nature    du    liquide 
séifcrété.  Celui-ci  ne  pourrait  guère  être  coitfondu  qu'avec 
la  salive  ;  il  n'est  pas  possible  de  faire  une  analyse  chimi- 
que, mais  il  est  vraisemblable  que  ce  liquide  n'est  pas  d'o- 
rigine salivaire,  il  coulerait  en  plus  grande  abondance  pen- 
dant la  mastication,  et  les  liquides  gardés  dans  la  bouche, 
les  boissons  prendraient  le  même  chemin.  La  situation  de 
l'orifice  interne  au  sommet  d'un  bourgeon  et  l'accolement 
de  ses  lèvres  doivent  s'opposer  pour  leur  part  à  la  pénétra- 
tion du  liquide;  la  pénétration  en  sens  inverse  se  fait,  elle 
aussi,  difficilleroent,  nous  avons  vu  qu'un  certain  degré  de 
rétention  est  possible,etnous  ajouterons  qu'il  faut  pousser 
le  piston  de  la  seringue  avec  une  certaine  force  pour  que 
son  contenu  arrive  dans  la  bouche. 

Les  fistules  branchiales  sont  revêtues  d'un  épithélium 
plus  souvent  cylindrique  que  pavimenteux  ;  les  produits 
d'un  petit  raclage  superficiel  de  la  partie-  de  la  fistule  voi- 
sine de  la  peau  ont  été  examinés  rapidement  par  M,  le  pro- 


mais il  nous  a  fait  remarquer  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de 
«'en  étonner  car  la  suppuration  qui  a  existé  à  ce  moment  a 
détruit  certainement  à  ce  niveau  le  revêtement  muqueux. 
Il  est  probable  qu'il  existait  une  fistule  borgne  interne 
ignorée,  peut-être  même  aboutissant  à  une  petite  cavité 
formant  une  tumeur  molle  et.  passée  inaperçwe  ;  sous 
l'influence  d'une  cause  quelconque,  il  y  a  eu  infection  et 
production  d'un  abcès  dont  l'ouverture  a  transformé  cette 
fistule  borgne  en  fistule  complète. 

Reste  la  question  du  traitement  et  elle  est  difficile  à 
résoudre.  Le  seul  raldical  serait  l'ablation  complète  du  tra- 
jet ;  cela  nécessiterait  une  opération  grave,  une  dissection 
dangereuse  que  ne  légitiment  pas  l'indolence  et  la  béni- 
gnité de  l'affection.  Les  injections  irritantes  et  modifica-^ 
trices  ayant  échoué,  il  convient,  croyons-nous,  de  s'adres- 
ser au  curage  du  trajet  qui  a  donné  un  succès  à  Trélat.  Si 
ce  moyen  échouait  encore,  il  nous  paraît  légitimç  de  pen- 
ser que  l'électrolyse  pourrait  donner  un  ^ccèa  en  cette 
occurrence. 


Xm«  CONGRES  INTERMTIOIVAL  DE  MÉDECINE 


Résumé  du  Rapport  sur  le 

Traitemeni  de  la  mort  apparente  du  nouveau-né 

Par  M.  le  docteur  Ribemont-Dessaignes 


Pendant  le  travail  Tenfant  peut  souffrir  sous  Tin- 
fluence  de  causes  nombreuses  que  nous  n'avons  pas 
à  examiner  ;  ainsi,  à  sa  naissance,  peut- il  se  présenter 
^ve.c  l'aspect  suivant  qui  caractérise  la  mort  appa- 
rente; absence  de  cris,  membres  flasques,  résolution 
musculaire  complète,  mais  pei^sistance  de  battements 
du  cœur  parfois  très  faibles  et  très  espacés.  Tantôt  sa 
surface  cutanée  est  bleuâtre,  violacée,  presque  noirâ- 
tre, sa  face  est  tuméfiée,  lés  globes  oculaires  sont 
saillants  et  les  conjonctives  congestionnées;  c'est 
Vasphyxie  bleue.  Tantôt  au  contraire  la  peau  est  blan- 
che, pâle,  décolorée,  les  muqueuses  sont  également 
blsgichâtres,  les  battements  du  cœur  sont  impercep- 
tibles ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  à  tort  l'asphyxie  blan- 
che, c'est  l'état  synpopal.  ^ 

Enfin  dans  certains  cas  on  se  trouve  en  présence  de 
formes  mixtes, les  caractères  ne  sont  pas  sufTisanjment 
tranchés  pour  que  Ton  puisse  appliquer  l'étiquette 
d'asphyxie  ou  d'état  syncopal. 

C'est  en  nous  appuyant  sur  cet  exposé  clinique  que 
nous  allons  pouvoir  établir  la  conduite  à  tenir  dans 


ces  différents  cas. 
fesseur  Curtis  ;  il  n'a  pas  trouvé  de  cellules  épithéliales,  j      Dans  la  pratique  la  forme  asphyxique  est  la  plus 
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fréquente  ;  due  à  l'obstruction  des  voies  aérienaes  par 
'  des  nlucosilés  ou  du  liquide  amniotique  cbargé  de 
méconiura,  \\  sera  donc  nécessaire  :  1®  de  désobstruer 
les  voies  respiratoires  ;  2®  de  faciliter  l'entrée  de  l'air 
dans  les  poumons  pour  rétablir  ou  régulariser  les 
fonctions  cardiaqUèi  et  pulmonaires. 

Très  souvent  les  mucosités  n'occupent  (jue  Tarrière- 
bouche,  aussi  un  simple  écouvillonnage  fait  avec  le 
doigl  entouré  d'un  linge,  suffit  à  les  enlever  et  à  pro- 
voquer la  première  inspiration. 
.  Les  frictions  cUlanéeS|Simples  ou  avec  de  l'alcool, 

de  l'éther,  du  cogtiac,  de  l'eau  de  Cologne,  les  bains 
clftiux,  les  bains  slnapisés,  les  bains  alternativement 
'chauds  et  froids,  font  de  la  révulsion  cutanée  qur  est 
souvent  le  point  de  départ  d'un  réflexe  se  terminant 
par  des  mouvements  respiratoires. 

C'est  sur  le  même  principe  physiologique  qu'a  été 
instituée  l'excitation  des  muqueuses  pituitaires,  buc- 
cales et  pharyngiennes  ;  la  méthode  des  tractions 
rythmées  de  la  langue  que  le  D'  Laborde  a  fait  con- 
naître en  1892  a  pour  but  de  faire  naître  le  réflexe 
respiratoire. 

Très  fréquemment  les  procédés  cités  plus  haut  ne 
suffisent  pas,  il  faut  avoir  recours  à  la  respiration 
artificielle.  Nombreux  sont  les  moyens  dont  le  but  est 
de  faire  pénétrer  de  l'air  dans  l'arbre  aérien  :  insuflla- 
tion  de  bouche  à  bouche,  procédé  de  SylvesTer,  pro- 
cédé de  ScHULTZE,  procédé  de  Rivière. 

Ces  moyens  ne  remplissent  qu'une  des  deux  indica- 
tions que  nous  avons  posées  dès  le  début  :  1°  désobs- 
truer les  voies  aériennes,  2*  faciliter  l'entrée  de  l'air. 
C'est  en  nous  inspirant  de  ces  indications  que  «tous 
avons  considéré  l'insufflation  comme  la  méthode  de 
,  choix.  L'étude  approfondie  de  ce  sujet  nous  a  conduit 
aux  données  suivantes  qui  nous  ont  dirigé  dans  la 
construction  de  l'instrument  qui  porté  notre  nom  : 

1<>  L'insufflation  doit  être  instrumentale  ; 

2°  L'appareil  employé  doit  permettre  d'aspirer  lesl^ 
mucosités  ; 

3<*  Il  ne  doit  porter  dans  les  poumons  qu'une  quan- 
tité d'air  en  rapport  avec  leur  capacité. 

L'insufflation  instrumentale  date  du  siècle  dernier, 
mais  Chaussîer  est  le  premier  qui  ait  fait  construire  un 
tube  pénétrant  directernenl  dans  le  larynx .  Cet  instru- 
ment fut  modifié  plus  tard  par  Depaul,  puis  par 
Pinard.  Mais  ce  tube  présentait  encore  de  nombreux 
inconvénients:  il  est  difflcile  à  introduire  dans  le 
larynx,  il  se  déplace  aisément,  il  ne  s'oppose  pas  au 


reflux  de  l'air  et  n'indique  pas  à  chaque  instant,  s'il 
n'a  pas  quitté  le  larynx  pour  pénétrer  dans  l'œsophage. 
Pour  remédier  à  ces  défauts  nous  avons  pensé  que 
le  tube  devait  être  construit  sur  des  bases  anatomi- 
ques  précises,  aussi  avons-nous  étudié  avec  soin  sur 
des  coupes  de  nouveau-nés  congelés  d'une  part  la 
courbe  bucco-laryngée,  et  d'autre  part  le  calibre  et  la 
forme  de  l'intérieur  du  larynx.  Les  résultats  obtenus 
nous  ont  permis  de  faire  construire  un  tube  composé 
de  deux  parties.  La  première  est  formée  d'une  portion 
ronique  qui  sert  d'embouchure  et  sur  laquelle  on  peut 
monter  une  poire  en  caoutchouc  de  28  centimètres 
cul)es  de  capacité  et  dont  le  fond  est  percé  d'im  trou. 
Elle  est  continuée  du  côté  de  la  base  par  une  autrç 
portion,  conique  également:  au  point  de  réuiîion 
existe  une  double  couronne  de  perles  dont  les  aspéri- 
tés fournissent  une  prise  solide  qui  empêche  l'instru- 
ment de  vaciller  entre  les  doigts. 

La  partie  bucco-laryngienne  est  constituée  par  une 
portion  buccale  cylindrique,  elle  présente  une  double 
courbure  moulée  sur  la  saillie  du  rebord  alvéolaire  et 
sur  la  concavité  de  la  voiite  palatine.  La  portion  laryn- 
gienne a  la  forme  d'un  cône  très  court  aplati  sur  les 
côtés  et  séparé  d'un  bouton  terminal  par  un  étrangle- 
ment circulaire  sur  le  contour  duquel  en  regardant  la 
concavité  de  la  courbure,  se  trouve  situé  l'orifice  de 
sortie  de  l'air. 

Lorsque  l'insufflateur  est  construit  rigoureusement 
sur  le  modèle  qu)B  nous  avons  déposé  en  1877,  il  pré- 
sente les  qualités  suivantes  : 

1**  Son  introduction  est  rendue  facile  grâce  à  sa 
courbure  et  à  la  disposition  de  son  extrémité  termi- 
nale ; 

'  2°  Sa  courbe  assure  son  maintien  dans  les  voies 
respiratoires  : 

3<*  Il  s'oppose  au  reflux  de  l'air  hors  du  larynx  ; 

4°  Il  permet  d'aspirer  aisément  les  liquides,  les 
mucosités  qui  obstruent  les  canaux  bronchiques. 

o''  On  se  rend  compte  de  sa  bonne  situation  dans  le 
larynx  ou  de  son  introduction  par  erreur  dans  le  pha- 
rynx et  l'œsophage. 

6°  La  poire  en  caoutchouc  n'envoie  dans  les  pou- 
mons que  la  quantité  d'air  sufiisante  pour  les  disten- 
dre en  raison  directe  de  leur  capacité,  c.e  qui  évite  la 
rupture  des  vésicules  pulmonaires  si  fragiles  à  la 
naissance. 
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Variétés  &  Anecdotes 


Emploi  ealinaire   du  specalom  de   Dapnytren 

Il  y  a  quelques  mois,  l'un  dd  nous,  appelé  cbez  un  pro-, 
priélairedes  Basses-Pyrénées,  s'arrêta  plein  d'élonnement  en 
(ace  d'un  spéculum  n«»  0  en  étain,  admirablement  astiqué, 
mais  accroché  entre  deux  superbes  casseroles  au  râtelier 
d'une  cuisine. 

Se  doutant  que  ce  riche  Basque  ne  savait  pas  la  destination 
première  de  cet  instrument,  notre  confrère  lui  demanda  l'usage 
qoe^a  cuisinière  en  faisait. 

«  C'est  un  entonnoir  à  saucisses,  répondit-il  ;  je  l'ai  trouvé 
dans  une  villa  de  Pau,  dont  j'ai  acheté  tout  le  mobilier.  C'est 
le  modèle  que  les  gens  du  Nord  emploient,  paraît-îl,  pour 
faire  leurs  saucisses.  Du  reste,  grâce  à  cette  queue,  il  est  d'un 
maniement  plus  commode  que  l'entonnoir  du  Midi.  Ce  qui  lui 
assure  une  supériorité  complète,  c'est  le  mandrin  de  buis.  » 
Et,  ce  disant,  il  montrait  l'embout  de  Melier. 

(Province  médicale )> 


Il  n'est  jamais  facile  de  faire  une  bonne  classification.  Quand 
il  s'agit  de  livras,  cela  devient  un  problème  sur  lequel  pâlis- 
sent encore  les  bibliothécaires.  A  cet  égard  les  excentricités 
des  faiseurs  de  catalogues  ou  d'index  sont  parfois  amusantes. 
En  voici  une  que  rapporte  le  Praetitioner  dans  son  numéro 
d'avril. 

Un  savant  clerc  d'Oxford,  qui  s'intéressait  au  sujet  de  l'Im- 
maculée Conception,  désira  consulter  un  ouvrage  des  plus 
rares,  consacré  à  ce  dogme  théologique,  qu'on  lui  avait  dit  se 
trouver  dans  la  bibliothèque  d'un  certain  collège. 

Le  catalogue  cependant  n'en  portait  aucune  trace.  Après 
avoir  épuisé  toute  son  ingéniosité  en  matière  de  rubriques 
possibles,  notre  clerc  se  décida  à  recourir  au  gardien  qui,  avec 
le  sourire  de  commisération  d'un  homme  familier  avec  la 
bêtise  humaine,  lui  indiqua  tout  de  suite  où  trouver  le  fameux 
traité. 

Il  était  classé  sous  la  rubrique:  «  Anomalies  obstétricales». 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Nomination  et  rôle  des  médecins  visiteurs  dans 
les  assurances  mixtes  organisées  par  la  Caisse 
d'assurances  en  cas  de  décès. 

Une  loi  du  17  juillet  1897  a  autorisé  la  Caisse  d'assu- 
rances en  cas  de  décès,  qui  foDctioone  sous  la  garantie  de 
l'Etat,  à  faire  des  assurances  mixtes,  soit  avec  les  Sociétés 
de  secours  mutuels,  soit  avec  des  contractants  individuels 
faisant  partie  ou  non  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  soit 


avec  les  chefs  d'industrie  au  profit  de  leurs  ouvriers.  Ces 
assurances  ont  pour  but  le  paiement  d'un  capital  déter- 
miné, soit  aux  assurés  eux-mêmes,  s'ils  sont  vivants  à  une 
époque  fixée  d'avance,  soit  à  leurs  ayants  droit  et  aussitôt 
après  le  décès,  si  les  assurés  meurent  avant  cette  époque. 
•.  Mais  la  loi  de  1897  s'était  à  peu  près  contentée  de  poser 
le  principe,  et  elle  avait  renvoyé  à  un  règlement  d'admi- 
nistration publique  le  soin  de  déterminer  les  conditions 
d'application  de  ce  principe.  Ce  règlement  vient  de  paraî- 
tre avec  le  décret  du  27  avril  1900,  promulgué  au  Journal 
officiel  du  2  mai  1900.  Nous  en  extrayons  ce  qui  a  trait  aux 
médecins  appelés  à  intervenir  dans  l'organisation  de  ces 
assurances. 

La  personne  qui  désire  contracter  li^e  assurance  mixte 
a  dû,  tout  d'abord  signer  un  engagement  «  de  répondre  aux 
questions  qui  lui  seront  posées  par  le  médecin-visiteur, 
de  se  soumettre  à  l'examen  de  celui-ci  et  d'acquitter  les 
frais  de  cet  examen  ».  Mais  elle  n'a  pas  le  droit  de  choisir 
ce  médecin.  D'après  l'article  4  du  décret,  c'est  le  Préfet 
qui  désignera,  pour  chaque  canton,  un  ou  plusieurs  mé- 
decins visiteurs  chargés  d'examiner  les  proposants.  Ces 
médecins  seront  assermentés.  Ils  auront  à  prêter  serment 
soit  devant  le  préfet  ou  le  sous  préfet,  soit  devant  le  juge 
de  paix  du  canton  de  leur  rési<lence.  C'est  aussi  un  arrêté 
du  préfet  qui  fixera  le  tarif  de  la  visite  médicale. 

Quand  une  proposition  de  contrat  d'assurance  mixte 
aura  été  adressée  à  la  direction  générale  de  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations,  cette  direction  peut  y  répondre 
par  une  autorisation  de  se  présenter  chez  tel  médecin-visi- 
teur, auquel  cas  le  médecin  recevra  avis  de  cette  aulori- 
sation,  en  même  temps  qu'un  questionnaire  destiné  à 
recevoir  les  résultats  de  son  examen. 

Les  articles  5  et  6  indiquent  le  rôle  du  médecin.  Il  doit 
commencer,  s'il  ne  connaît  pas  personnellement  le  propo- 
sant, par  s'assurer  de  son  identité.  Dans  ce  but,  il  exigera 
que  cette  identité  soit  attestée  par  deux  témoins  imposés 
au  rôle. des  contributions  directes  de  la  commune,  et  il 
fera  signer  cette  attestation  par  les  témoins  sur  le  ques- 
tionnaire ad  hoc. 

Puis,  continue  l'article  6,  a  après  que  les  témoins  se  sont 
retirés,  le  médecin-visiteur  adresse  au  proposant  les 
questions  contenues  dans  la  première  partie  du  question- 
naire, et  il  consigne  les  réponses  qui  lui  sont  faites  ;  il  fait 
signer  cette  première  partie  par  le  proposant,  après  lui  en 
avoir  donné  connaissance.  Si  ce  dernier  ne  sait  ou  ne  peut 
signer,  le  médecin  en  fait  mention. 

Il  procède  ensuite  à  Texamen  médical,  inscrit  le  résultat 
de  ses  observations  dans  la  seconde  partie  du  questioti- 
naire,  signe  et  adresse  le  tout  au  Directeur  général  de  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations  ». 

J.  J. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  MÉDECINE 

Kcoh  de  médmae.  dv  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Perriôl, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgi- 
cales et  fie  cliniiiue  ol)Stétricale,  est  ooramé  professeur  de 
patliologie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire. 

Ecok  df  mMecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Bodin, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales, 
est  nommé  professeur  d'anatomie  pathologique  et  dej3ac- 
lériologie. 

Distinctions  honorifiques 

SoQt  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion 
d^Honneuf  :  a  hi  dignité  de  Grand  of^cier:  M.  Je  docteur 
lie  Lacaze-Duthifrs,  membre  de  Tlnstitut. 

Au  grade  de  comtnandeur:  M.  G\riel.  professeur  à  la 
Faculté  de  iiiéLlecitie  :  M.  Colun,  fabricant  d'instruments 
Av  chirurgie  (ïiiaisyn  Charrière);  M.  Moissan,  membre 
*le  riuslilut. 

Au  grade  d'offîner  :  MM.  les  docteurs  Paul  Berger, 
professeur  U  la  Farulté  de  médecine;  Doubre  ;  André- 
Justin  Martin,  membre  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
fie  France;  Chamîierland,  chef  de  service  à  Tlnstitut 
Pasteur. 

4 IV  ifradf  de  ekevadler  :  MM.  les  docteurs  Bergoniê, 
professeur  à  la  Farulté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Beur- 
NiER,  chirurgien  ile^  hôpitaux;  R.  Blondel,  secrétaire 
généra!  du  Congrès  de  la  presse  médicale  ;  A.  Chauffard, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  secrétaire  général  du  XIII® 
(Congrès  internntinnal  de  médecine;  H.-R.  Dandieu  ; 
F,  Frêbault  ;  Jamin,  président  du  syndicat  des  médecins 
de  la  Seine;  Leorain,  président  de  l'Union  française 
auLiakoolique;  Millon  ;  Sprinqer;  Thirierge,  médecin 
(les  hôpitaux,  secréLaire  général  du  Congrès  international 
dederrnalologie  et  syphiligraphie  de  1900;  Weiss,  agrégé, 
iagéuîeur  des  Ponts  el-Chaussées  ;  de  Nicolas  du  Plan- 
TiEM,  mnlecin  des  r^nlonies  ;  Delay,  médecin  des  colonies 
(alÎJiires  de  Chine), 


Alix  ^*01Jlll>^*  —  Une  dame  riche,  qui  a  élé  guérie 
de  sa  surdiié  ul  de  lïtjurdoiinemenls  d'oreille  parles  Tympans 
nriilidt'ls  de  i/Institut  NicHOLSON,  a  remis  à  cet  instilul  la 
sûiiinit'  di.^  25,000  lr.,nlinque  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
ii\hiI  pus  les  inoycti^:*  tle  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuiieiTieTjt.    S'adresser   à    lTnstitut,    **Longcott'' 

'GUNWKItSIiUKY',   LUiVDUl^S,  W. 


lait  imt  k  la  laiterie  de  chin.  pnli  pur 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  LiUe,  ROOBAIX 

eXPâOITIOHS    EN   PROVIMOE 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEiiROSIHE    PRUNIER 

/Phospfio-<rhfcernte  de  Chaux  pur) 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    i.'iimuKion 

Marclini»  est     la    meilleure   préparation  créosolée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  (lèvre  et  rexpecloration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

33°»«  SEMAINE,  DU  12  AU  18  AoÛT  1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DECÈDflES  A  IJLLE 


0  à  3  mois  .  ,  , 
3  mois  à  UQ  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  ,  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  ,  . 
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TUAVALX  orm;i>alix 


De    ^*assistance   cïiirurgLcale   rapide 
Kssai  sur  son  installatioa  à  Lilie 

par  le  LJoùLeiir  O.  Lambret,  CheJ  dt^  clinique  chirui'gïcrilR. 


Une  opinion  bfiiialé  mijoiinrimi   est    ci^lie  qu\\\\ 
«xpriTue  îiiiisi  ;  cf  L;i  du  ru  rgii-  ii  ain^ompli  liims  ces 
dernières  années  d'énoi^mt^^  progivs  »,  vA  personne 
peut-èlre,    plus    tjtie    le  chirtirgit'it,  n'est   exposé  à 
surprendre  celle  plirase  aussi  bien  dims  la  bonche 
de  riïoriiiiie  du  monde  a   Tespril  cullivè,  que  dans 
ct'lle  de  l'ouvrier  ii   peine   inslruil.  En  réalile,   lyrt 
cliirurgical   en    lui -mémo   n'a   peu  lé  Ire  pas  autant 
"pro-iressë  qu'on  le  croil  ;    ses  résullïds  ont  surtout 
|cliangé  ;  ils  èlaient  dcsasireux  jadis,  ils  sont  admi- 
rables et  prrcis  niainlenanl.  Mais  l'esprit  ciiirurirical 
esl  vieux  comme  le   monde  :  en  aucun  temps,  les 
boiiuues  (le  eon science  el  d'eue t^gif^  ne  se  sont  rési- 
gnés à  H'garder  soulîrir  et  mourir  leurs  siMublables, 
iiis  chercher  â  leur  porter  secours,  l.a  preuve,  c'est 


que  la  plupart  des  opérations  qui  sont  aujourfriiui  In 
pain  quotidien  de  la  cliirurgie  bnspitalière  el  à  domi- 
cile, ont  été  ituafîinêes  ou  tout  au  moins  inditiuées 
dans  leur  principe,  par^nos  devanciers.  Avant  fin- 
Irodttction  de  la  méthode  de  Lister,  basée  sur  les 
admirables  découvertes  de  celui  qui,  par  dessus  tous 
peut-étie.  a  été  le  plus  utile  à  rtiumanité,  j'ai  nommé 
Pasteur,  la  chirurj^îe  a  été  représentée  par  des 
hommes  incom ^trahies  dont  la  puissance  d  uiiaf^i- 
nation  n'égalait  que  la  silrclé  tle  main;  mais  hélas, 
l'infeclion  purulente  les  arrélait  bien  vile  dans  leur 
i  .ssor,  et  on  a  vu  des  cliirurgiens  capables  d'envolées 
magniliques  comme  Maison  neuve,  par  exemple,  dé- 
couragés, démoralisés,  déposer  leur  bistouri  deveuu 
nuisible  et  refuser  d'opérer.  Mais  puisqïie  ces  temps 
ne  soni  plus,  puisque  l'antisepsie  el  Tasepsienous  ont 
délivré  du  joug  île  l'infection,  il  est  bon,  croynns-nous. 
dédire  que  nous  ne  tirons  pjis  encore  de  ces  admi- 
raliles  méthodes,  tous  les  profils  vt  tous  les  avantages 
qu'elles  sont  stiscr^ptihles  lio  nous  procurer.  La  doc- 
trine est  belle,  elle  est  assise  surdes  bases  définitives, 
ses  lormules  sont  positives  el  scienlifique^s,  t^esE  un 
pur  joyau  que  rien  ne  peut  désormais  ternir  ;  |iar 
contre,  dans  la  pratit|ue  nous  sommt^s  loin  eui'Ore 
d'atteindre  à  l'idéal  et  nous  constalons,  parexeiuple, 
avec  regret,  qu'il  existe  à  l'heure  actuelle  une  caté- 
gorie d'individus  qui,  à  ce  point  de  vtte^-^i'est  gut^e 
mieux  favorisïH:*  qu'il  y  a  ci nq ua n td  layiLp!i(û)0^lC 
tons  parler  des  malheureux  ((u'un  accident  ^m  une 
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affection  brusque  mettent  dans  la  nécessité  de  rece- 
voir des  soins  chirurgicaux  rapides,  —  instantanés 
devrions-nous  dire. 

L'organisation  des  secours  aux  blessés,  —  élargis- 
sons la  question,  —  l'organisation  de  la' chirurgie 
d'urgence  est,  en  effet;  restée  rudimentaire,  à  peu  près 
partout  en  France  —  à  Lille  comme  ailleurs  et  pas 
plus  qu'ailleurs.  Et  à  \^^\  dire,  nous  ne  pouvons 
mettre  sur  le  compte  de  l'ignorance  ce  retard  si 
fâcheux  dans  l'accomplissement  d'une  œuvre  si 
nécessaire  d'humanité.  Les  succès  des  ambulances 
militaires  créées  en  1792  par  le  baron  Larrey,  les 
services  immenses  qu'elles  ont  rendus,  auraient  pour- 
tant dû,  semble-.t-il,  appeler  l'attention  des  pouvoirs 
publics  et  des  philanthropes;  les  ambulances  volantes, 
donnant  rapidement  les  soins  compétents,  opérant  le 
transport  immédiat  des  blessés  sous  le  feu  de  l'ennemi 
ont  prévalu  dans  l'armée  ;  rien  d'analogue  n'a  encore 
été  sérieusement  tenté  jusqu'en  ces  jours  derniers 
dans  la  vie  civile.  Cependant  tout  le  monde  admettra 
sans  difficulté  que  le  blessé  civil  a  lui  aussi  droil  aux 
soins  chirurgicaux  éclairés  et  aussi  rapides  que  pos- 
sible. Le  blessé  sera  vous  aujourd'hui,  peut<-être  moi 
demain.  Les  statistiques  montrent  que  chaque  année 
le  nombre  des  accidents  est  en  progression,  et  la 
chose  n'est  pas  pour  étonner  quand  on  considère 
combien  ont  changé  depuis  un  siècle,  combien  chan- 
gent tous  les  jours  nos  conditions  d'existence.  La  vie 
et  la  circulation  sont  de  plus  en  plus  intenses  et 
fiévreuses  parmi  les  populations  urbaines  ;  la  do- 
mestication des  forces  naturelles,  leur  emploi  toujours 
plus  répandu  et  toujours  de  plus  en  plus  commode, 
nous  fournissent  ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  le 
confort  moderne,  mais  augmentent  un  peu  partout 
les  chances  de  danger  et  les  risques  d'accident.  Les 
machines  sont  tr^.s  pratiques,  mais  elles  sont  éga- 
lement inintelligentes  et  brutales.  Cette  considération 
nous  pousse  à  réclamer  avec  plus  d'insistance  encore, 
l'organisation  de  la  chirurgie  d'urgence  sur  des 
bases  qui  soient  en  harmonie  avec  l'état  actuel  de  la 
science. 

Chirurgie  d'urgence  veut  dire  qui  ne  souffre  aucun 
retard.  Les  situations  où  cette  chirurgie  est  appelée 
à  agir  sont  souvent  dramatiques  et  suscitées  par  un 
crime,  par  une  tentative  de  suicide,  par  un  accident, 
etc.  Dans  beaucoup  de  cas,  une  opération  immédiate 
et  bien  conduite  pourra  sauver  la  vie  de  l'individu  ou 
des  individus  en  péril  ;  dans  la  plupart  des  autres  cas, 


l'intervention  rapide  du  médecin  sera  toujours  de 
nature  ^  améliorer  le  pronostic  de  la  blessure  et  à 
faire  avancer  l'heure  de  sa  guérison.  «  Le  tableau  cli- 
nique qu'on  a  sous  les  yeux,  dit  Lannelongie.  est 
changeant  et  divers.  S'agil-il  d'une  blessure  péné- 
trante de  l'abdomen,  on  voit  apparaître  bien  vite  les 
phénomènes  les  plus  effrayants,  douleurs  vives  avei- 
contracture  du  ventre,  nausées,  vomissements  péni- 
bles et  fréquents,  sueurs  froides,  altération  profonde 
des  traits  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités. 
Ailleurs''  le  malade  asphyxie,  il  a  le  visage  gonllé, 
congestionné  et  noir,  il  fait  les  plus  grands  efforts, 
s'accrochahl  à  tout  pour  parvenir  à  respirer,  il  n'y 
parvient  pas.  Un  autre  sujet  est  sans  connaissance  el 
dans  le  coma,  son  pouls  est  d'une  grande  lenteur,  sa 
respiration  est  stertoreuse.  Enfm  ce  dernier  donne 
l'image  de  la  mort,  il  est  blême  el  sans  mouvements, 
ses  pupilles  sont  dilatées,  son  pouls  est  insensible,  il 
perd  tout  son  sang.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  ces  lignes  tracées  par  un 
maître  de  la  chirurgie,  mais  le  tableau,  s'il  eût  pu 
être  moins  émouvant,  aurait  également  pu  être  plus 
complet  et  plus  vrai,  car  les  situations  justiciables  de 
la  chirurgie  d'urgence  sont  beaucoup  plus  nom- 
breuses, et  les  circonstances  n'en  sont  pas  toujours 
aussi  .dramatiques. 

En  première  ligne  il  convient  de  placer  tous  les 
accidents  et  les  traumatismes  qui  sont  susceptibles 
d'entraîner  la  mort  à  très  bref  délai.  En  face  d'eux,  il 
faut  bien  reconnaître  que,  même  si  nos  moyens  d'ac- 
tion étaient  très  perfectionnés  et  atteignaient  l'idéaL 
nous  serons  toujours  quelque  peu  désarmés.  11  n'eu 
est  pas  moins  très  important  de  faire  ihie  distinction 
entre  les  cas  où  la  mort  5e  fait  attendre  quelques 
heures  et  ceux  où  elle  peut  se  produire  en  quelques 
minutes  ;  même  dans  ces  derniers,  il  faut  toujours 
compter  avec  les  moyens  de  défense  de  l'organisme, 
on  a  vu  par  exemple  des  hémorragies  très  graves 
suspendues  par  une  syncope  tutélaire  ;  or,  tant  qu'il 
reste  un  souffle  de  vie,  une  lueur  d'espoir  est  per- 
mise. Dans  les  situations  graves  auxquelles  nous  fai- 
sons allusion,  plusieurs  facteurs  peuvent  associer 
leur  action,  mais  tout  le  mal  peut  aussi  provenir 
d'un  seul  d'entre  eux.  Nous  citerons  la  syncop*\ 
l'hémorragie,  l'asphyxie,  le  choc  traumatique. 

La  syncope  survient  comme  on  sait  à  la  suite  d'um* 

frayeur,  d'une  émotion  ;  elle  peut  être  consécuUve  a 

une  douleur  intense,  elle  peut  être  due  à  une  hémor- 
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ragie,  on  Ta  vue  survenir  brusquement  par  dévialioa 
du  cœur,  suite  d'un  épanchement' pleurétique  mé- 
connu. La  syncope  est  une  sorte  de  mort  apparente, 
susceptible  de  devenir  réelle  dans  certains  cas,  si  des 
soins  intelligents  ne  sont  pas  donnés  au  patient.  Nous 
ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  lifeu  ici  de  passer' en  revue 
la  thérapeutique  de  la  syncope,  contentons- nous  de 
signaler  les  principaux   moyens  recommandés  qui 
sont  la  ligature  des  membres,  la  position  déclive  de  la 
tête,     la  flagellation  des  téguments,    la  respiration 
artificielle,   Télectrisation  du  diaphragme,  des  phré- 
niques,  du  cceur.  Celte  énumération  sulTit,  d'ailleurs, 
pour  montrer  clairement  la  nécessité  de  la  présence 
rapide  du  médecin  auprès  du  malade.  Du  ijeste,  la 
syncope  est  dans  certains  cas  singulièrement  protec- 
trice, et  elle  peut  pendant  un  temps  qui,  bien  entendu, 
ne  doit  pas  être  excessif,  jouer  un  rôle  tutélaire,  en 
réduisant  au  minimum  le  jeu  des  fonctions  vitales,  et 
beaucoup  de  blessés  et  de  noyés  lui  doivent  la  vie. 
C'est  ainsi  par  exemple  qu'entrait  le  17  août  dernier 
à    riiôpital  Saint-Sauveur,  dans  le  service  de  notre 
maître,  le  professeur  Folet,  un  jeune  homme  de 
25  ans,  très  grièvement  blessé.  Son  visage  était  extrê- 
mement pAle  et  insensible,    les    extrémités   étaient 
froidesjes  pupilles  dilatées  ;  on  l'eut  cru  mort,  néan- 
moins le  cœur  battait  encore  faiblement.  Cet  homme 
était  tombé  environ  une  heure  auparavant,  à  travers 
un  lanterneau  qu'il  nettoyait  et  entr'autres  blessures 
il  s'était  sectionné  complètement  l'artère  humérale 
au  pli  du  coude.  11  avait,  bien  entendu,  perdu  une 
énorme  quantité  de  sang  et  était  tombé  en  syncope; 
un  médecin  qui  se  trouvait  par  hasard  dans  le  voisi- 
nage s'était  contenté  de  faire  un  pansement  sommaire 
et,  sans  placer  même  la  moindre  bande  compressive, 
avait  envoyé  le  blessé  à  l'hôpital.  Nous  étions  heureu- 
sement à  ce  moment  dans  le  service,  une  ligature  fut 
bien    vite   jetée  sur   l'artère,    des    enveloppements 
chauds,  des  injections  de  sérum,  de  caféine,  rani- 
mèrent le  blessé  qui  guérit  complètement.  Il  est  de 
toute  évidence  que  si  cet  homme  n'avait  pas  eu  une 
syncope  providentielle,  il  serait  mort  d'hémorragie. 
Le  foudroiement  électrique  par  courants  puissants 
ou  par  là  foudre  elle-même,  serait,  d'après  des  tra- 
vaux récents,  assez  voisin  de  la  syncope  ;  M.  d'AR- 
soNVAL  a  en  effet  démontré, à  l'Académie  des  Sciences, 
que  des  foudroyés  en  apparence  mortellement  frappés 
sont  parfaitement  susceptibles  d'être  rappelés  à  la  vie 
si  on  intervient  immédiatement,  par  la  respiration 


artificielle,  scientifiquement  pratiquée.  D'Arsonval  a 
même  mis  au  défi  les  électrocuteurs  américains  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle  sur  les  condamnés 
à  mort  exéèutés  par  leurs  formidables  décharges. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  de  cette 
notion  scientifique  à  l'heure  où  dans  notre  ville  se 
multiplie  le  nombre  des  dynamos  puissants  et  des 
appareils  de  distribution  de  l'énergie  électrique. 

L'hémorragie  ou  plutôt  les  hémorragies  peuvent 
être  suivies  de  mort  très  rapide  si  un  gros  vaisseau 
est  sectionné  ;  le  cas  est  assez  rare  ;  il  est  à  remar- 
quer au  contraire  que  c'est  ordinairement  une  artère 
d'un  calibre  très  moyen  qui  est  en  cause  ;  ainsi,  uoe 
branche  de  la  méningée  moyenne  déchirée  par  une 
fracture  du  crâne  amène  lentement  la  mort  par  com- 
pression  du  cerveau  (cet  exemple  est  mal  choisi,  car 
l'action  est  complexe),  une  artère  mésentérique  vide 
le  sang  du  sujet  dans  la  cavité  péritonéale,  une  artère 
intercostale  dans  la  cavité  pleurale,  et  il  nous  sou- 
vient d'avoir  au  début  de  nos  études  assisté  à  l'au- 
topsie d'un  individu  mort  d'une  hémorragie  de  la 
temporale  sectionnée  au  cours  d'une  rixe.  Or,  dans  ce 
cas,  il  suffit  d'une  pince  hémostatique,  d'une  simple 
ligature  pour  écarter  tout  danger.  Mais  d'autres  fois, 
la  source  du  sang  est  plus  riche,  c'est  le  foie,  c'est  la 
rate,  c'est  le  rein  qui  sont  ruptures  par  contusion 
abdominale  et  des  vaisseaux  de  gros  calibres  donnent. 
Dans  ces  conditions,  il  est  difficile  d'arracher  sa  proie 
à  la  mort,  le  sang  s'écoule  trop  rapidement  ;  et  cepen- 
dant il  est  encore  des  cas  «  limite  )\oii  le  chirurgien 
devrait  pouvoir  tenter  cet  effort.  Qu'on  me  permette 
d'en  citer  un  exemple.  Au  mois  d'avril  dernier,  j'étais, 
à  neuf  heures  du  soir,  en  qualité  de  médecin  de  la 
Compagnie  du  Nord,  appelé  à  la  gare  des  voyageurs 
pour  donner  mes  soins  à  un  agent  tamponné  au  cours 
d'une  manœuvre.  L'accident  s'était  produit  environ 
une  demt-heure  auparavant,  le  blessé  était  étendu 
sur  un  grabat,  inerte,  très  pâle,  quasi-froid,  le  pouls 
incomptable  et  à  peine  frappé,  présentant  tous  les 
signes  d'une  hémorragie  interne,  répondant  encore 
néanmoins  aux  questions,  la  région  splénique  était 
très  douloureuse,  le  flanc  gauche  présentait  de  la 
matité,  on  le  devinait  distendu  par  le  sang  qui 
s'écoulait  dans  le  ventre,  car  il  s'agissait  bien  d'une 
rupture  de  la  rate.  Que  fallait-il  faire  à  cet  homme 
pour  tarir  son  hémorragie  ?  Lui  ouvrir  le  ventre,  et 
avant  toute  autre  intervention  placer  une  pince  sur  le 

pédicule  de  la  rate  ;  seul,  sans  aides,  sans  inslru- 
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ments,  sa  as  antiseptiques,  sans  anestbésigues,  sans 
sérum  artificiel,  je  ne  pouvais  y  songer.  Je  dus  donc, 
maudissant  mon  impuiss?ince,  me  résignera  envoyer 
cet  homme  à  l'hôpital.  Pour  cette  besogne/  il  fallut  : 
^  V  détaclier,  au  détriment  des  services,  des  agents 
pour  aller  chercher  une  civière  ;  2"  charger  le  blessé 
sur  celte  civière  et  le  transporter  ensuite  à  pied 
jusqu'à  l'iiôpilal  Sîuot-Sauveur.  La  charge  était  lourde 
et  les  six  hommes  lurent  à  plusieurs  reprises  obligés 
de  se  reposer  :  le  malheureux  mourut  en  route.  Si 
l'assistance  chirurgicale  avait  été  organisée  comme 
elle  devrait  Têtre,  j'estime  que  j'aurais  pu  être  à 
même  de  pratiquer  une  intervention  une  heure  avant 
la  mort  du  blessé  —  peut-être  aurait-il  guéri. 

L'asphyxie  reconnaît  plusieurs  causes,  dont  la  prin- 
cipale est  rintroduclion  d'un  corps  étranger  dans  les 
voies  aériennes  :  ce  corps  étranger  peut  être  solide, 
liquide,  gazeux,  dans  ce  dernier  cas  il  peut  avoir  en 
outre  une  action  toxique.  Dans  ces  cas  la  première 
indication,  c'est  de  donner  de  l'air  en  plus  grande 
quantité  et  avec  le  plus  de  rapidité  possible.  Les  soins 
doivent  être  dirigés  d'une  façon  intelligente  et  scien- 
tîÛque,  ils  doivent  être  prolongés  sufTisamment  long- 
temps, et  tout  le  monde  aujourd'hui  sait  que  la  respi- 
ration artificielle,  que  la  flagellation  ont  ramené  à  la 
vie  des  noyés  en  état  de  mort  apparente.  Les  corps 
élrangers  solides  doivent'  être  enlevés  le  plus  tôt 
possible  et  si  leur  extraction  n'est  pas  praticable,  il 
ne  faut  pas  hésiter  â  recourir  à  la  trachéotomie  pour 
rétablir  la  perméabilité  des  voies  aériennes.  Il  me 
souvient  d'avoir,  i*  l'hôpital  même,  ramené  à  la  vie  un 
individu  qui  asphyxiait  d'une  façon  peu  banale  d'ail- 
leurs. Cet  homme  était  un  paralytique  à  moitié  gâteux 
et  incapable  de  prendre  lui-même  sa  nourriture;  un 
infirmier  était  chargé  de  lui  donner  à  manger  et  était 
sans  doute  peu  enclianté  de  cette  besogne,  car  il  s'en 
acquittait  le  plus  rapidement  possible,  il  enfonçait 
dans  la  bouche  morceaux  sur  morceaux  si  bien  qu'un 
jour  il  lui  arriva  d'entasser  jusque  dans  le  lap^nx  une 
quantité  énorme  de  purée  de  pommes  de  terre,  le 
pauvre  homme  privé  d'air,  retomba  sur  son  lit, 
asphyxiant  et  violacé  et  bientôt  ne  fit  plus  aucun 
niouvemenl»  L'infirmier,  pris  de  peur,  courut  conter 
la  chose  à  la  sœur  de  service  qui  me  fit  prévenir 
aussitôt,  j'accourus  et  introduisant  la  main  dans  la 
bouche,  j'allai  avec^  les  doigts  retirer  du  larynx  la 
bouillie  entassée,  au  prix  d'égratignures  que  me  firent 
les  cbieots  dont  était  garnie,  la  bouche  du  vieillard 


que  la  respiration  artificielle  parvint  à  ranimer  ;  mais 
il  était  temps. 

Le  choc  traumatique  —  qu'on  écrit  également  shock 
—  n'est  peut-être  pas  bien  connu  anatomiquement 
parlant,  mais  il  l'est  beaucoup  mieux  au  point  de  vue 
physiologique,  étant  très -voisin  dos  phénomènes  d'in- 
hibition. Sa  gravité  est  réelle,  le  système  nerveux 
semble  i^e  plus  fonctionner  qu'avec  peine  et  le  patient . 
se  tfouve  plongé  dans  un  état  de  faiblesse  et  de 
dépression  extrêmes,  dont  il  importe  de  le  tirer  au 
plus  tôt,  surtout  quand  une  intervention  chirurgi- 
cale est  reconnue  urgente,  le  blessé  en  état  de  choc 
traumatique  ne  résisterait  pas  à  ladjonction  d'un 
nouveau  ohoc  :  le  choc  opératoire,  Il  faut  faire  entrer 
en  jeu  tous  les  stimulants,  les  injections  d'éther,  de 
caféine,  les  lavements  d'alcool,  les  injections  de  fortes 
doses  de  sérum  artificiel,  les  grands  enveloppements 
chauds.  Ces  pratiques  ont  ordinairement  le  don  de 
ranimer  le  blessé,  mais  sans  elles,  l'énergie  et  la 
résistance  vitales  ne  seraient  pas  dans  tous  les  cas 
suffisantes  pour  l'empêcher  de  'succomber. 

A  la  suite  de  ces  grands  accidents,  nous  devons, 
semble-t-il,  placer  dans  l'énumération  'que  nous 
sommes  en  train  de  faire,  des  lésions  d'une  nature 
différente,  dans  lesquelles  l'intervention  rapide  est 
a^olument  urgente,  bien  que  la  mort  ne  soit  plus 
fatale  à  aussi  brève  échéance.  Ces  lésions  s'accom- 
pagnent de  plaies,  qui  sont  Torigine  d'une  infection 
qui  s'établit  en  même  temps  que  la  blessure,  reste 
insidieuse  pendant  quelques  heures,  mais  bientôt 
passe  au  premier  rang  et  domine  la  scène  :  les  déchi- 
rures de  l'intestin  d'abord,  celles  plus  rares  de  la 
vessie  en  sont  de  très  beaux  exemples.  La  plaie  intes- 
tinale laisse  s'écouler  dans  la  cavité  péritonéale  le 
contenu  de  l'intestin  ;  ce  contenu  est  éminemment 
septique  et  toxique,  il  cause  l'inflammation  du  péri- 
toine, or  cette  péritonite  est  presque  fatalement  mor- 
telle si  une  intervention  ne  débarrasse  pas  la  cavité 
séreuse  des  matières  septiques  avant  qu'elles  aient  eu 
le  temps  d'agir.  Le  fait  véritablement  important  c'est 
donc  la  rapidité  de  Tintervenlion;  les  chiffres,  à  cet 
égard,  sont  d'une  éloquence  irrésistible,  les  statisti- 
ques nous  montrent  que,  après  trente-six  heures,  les 
laparotomies  pour  contusion  de  l'abdomen 'ne  sont 
pas  suivies  de  succès  et  ceux-ci  sont*  d'autant  plus 
nombreux  que  la  date  de  l'opération  est  plus  rappro- 
chée de  l'accident.  Citons  ces  deux  exemples,  l'un  est 

une  intervention  faite  trop  tard,  l'autre  une  inter- 
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vention  faite  dans  de 'bonnes  conditions.  Le  8  jan- 
vier 1895  (I)  B maçon,  était  avec  un  autre  ouvrier 

occupé. à  hisser  des  pierres  dans  un  chantier.  La 
corde  étant  venue  à  casser,  les  deux  ouvriers  furBnt 
précipités  à  terre  d'une  hauteur  de  cinq  mètres  de 
la  façon  suivante  :.B. . .  en  dessous  tomba  sur  le  dos, 
et  sdn  camarade  vint  s'abattre  sur  lui.  Celui-ci  en 
fut  quitte  pour  une  légère  blessure  du  pied  ;  quant  à 
B..,  outre  une  plaie  assez  grande  de  la  lèvre  infé- 
rieure il  ressentait  une  violente  douleur  dans  le 
ventre.  Néanmoins,  il  se  releva  et  vint  à  pied  à  l'hô- 
pital. Il  se  plaignait  beaucoup  plus  de  sa  lèvre  que 
de  sa  douleur  abdominale.  Devant  l'état  anfractueux 
et  déchiqueté  de  la  plaie  labiale,  l'interne  de  garde  ne 
crut  pas  devoir  tenter  la  réunion  et  fit  entrer  le 
malade  à  l'hôpital  sans  se  préoccuper  de  la  douleur 
du  ventre  plus  que  Te  blessé  lui-même,  ce  qui  paraîtra 
fort  excusable. 

Le  malade  entre  dans  l'après-midi  dans  le  service 
du  professeur  Folet.  Le  lendemain  à  la  visite,  on 
trouve  B  . .  dans  l'état  suivant  :  le  ventre  assez  for- 
tement tendu  par  la  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux n'est  pas  très  douloureux  à  la  pression.  La 
percussion  donne  une  sonorité  généralisée  à  tout  l'ab- 
domen. Exagérée  nulle  part,  elle  est  très  nette  dam 
V lojpochondre  droit,  elle  va  en  diminuant  au  fur  et 
à  mesure  qu'on  descend  dans  lès  flancs,  où  il  y  a  un 
peu  de  submatité  (^ans  les  parties  déclives.  Le  malade 
a  vomi  une  fois  dans  la  matinée  ;  les  matières  vomies 
sont  jaunâtres,  ne  contiennent  pas  de  sang  et  n'ont 
pas  -l'odeur  fécaloïde.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles  san- 
glantes, il  y  a  eu  une  fois  dans  la  soirée  et  une  fois 
le  matin  émission  d'urine  en  quantité  suffisante. 
Actuellement  la  vessie  est  vide.  La  température  est  à 
37,5;  le  pouls  rapide,  petit,  faible,  est  à  120.  L'état 
général  n'inspire  pas  grande  confiance.  Se  basant 
surtout  sur  Ja  sonorité  anormale  de  la  région  hépa- 
tiquCi  sur  la  dissociation  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
ture, M.  FOLET  soupçonne  une  déchirure  de  l'intestin 
et  décide  la  laparotomie  exploratrice. 

Opération.  —  En  règle  avec  l'antisepsie,  incision 
de  la  peau  sur  la  ligne  médiane  du  pubis  à  l'ombilic. 
On  trouve  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  infiltré 
par  une  sérosité  abondante.  Aussitôt  le  péritoine 
ouvert  en  un  point,s'échappe  un  flot  de  liquide  jaunâtre 
de  même  aspect  que  celui  des  vomissements  et  sans 

(1)  Cette  observation  a  6t6  publiée  par  nous  à  celte  époque  dans  le 
BuUelin  MèdicaL 


grande  odeur.  Le  péritoine  est  épaissi  et  violacé,  les 
anses  intestinales  couvertes  de  fausses  membranes 
grisâtres  sont  agglutinées  et  également  très  enflam- 
mées. *  Néanmoins  elles  ne  sont  pas  très  dilatées. 
Assèôhement  du  péritoine;  en  plongeant  la  main  dans 
le  flanc  gauche  on  ramène  un  lombric  vivant  qui 
vient  en  frétillant  confirmer  le  diagnostic.  Le  liquide 
péritonéal  enlevé  on  peut  inspecter  les  anses  intesti- 
nales, en  décollant  avec  précaution  les  adhérences 
inflammatoires  qui  les  unissent.  Le  dévidement  mé- 
thodique de  l'intestin  permet  bientôt  de  constater 
une  première  perforation  grande  comme  un  pois,  sié- 
geant sur  la  face  antérieure  de  l'iléon.  Cette  perfora- 
tion est  obstruée  par  un  bouchon  muqueux  et  n'a  pu 
donner  issue  au  contenu  intestinal.  Jusqu'à  présent 
le  blessé  paraît  assez  bien  supporter  l'opération,  on 
lui  fait  néanmoins  une  piqjlre  d'éther.  Le  dévidement 
de  l'intestin  continué,  permet  enfin  de  trouver  la 
lésion  capitale  :  à  quelques  centimètres  de  l'union  du 
jéjunum  et  du  duodénum,  l'intestin  est  complètement 
sectionné,  les  deux  bouts  un  peu  éloignés  l'un  de 
l'autre,  sont  assez  facilement  reconnus  grâce  à  la  cou- 
leur rouge  et  aux  plis  multiples  de  la  muqueuse 
éversée.  Les  deux  segments  sont  alors  attirés  au 
dehors  avec  une  pince,  et  M.  Folet,  étant  donné  le 
siège  élevé  de  la  rupture,  malgré  que  le  blessé  baissât 
visiblement,  se  décide  à  faire  l'entéroraphie  ;  cette  opé- 
ration est  aussitôt  exécutée,  mais  le  malade,  reporté 
dans  son  lit,  y  meurt  une  demi-heure  après. 

Voici  maintenant  le  récit  d'un  cas  plus  heureux  : 
M...,  Charles,  17  ans,  imprimeur,  entre  le  3  août 
1898,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur,  salle  Saint-Jean,,  service  du  professeur 
Folet,  que  j'ai  l'honneur  de  suppléer.Ce  jeune  homme, 
en  se  promenant  dans  les  fortifications  de  Lille,  vers 
sept  heures  du  soir,  a  reçu  un  coup  de  feu  tiré  par 
un  chasseur  à  cheval,  de  faction  dans  les  jardins 
militaires.  Le  coup  a  été  Ijré  de  bas  en  haut,  les 
jardins  étant  situés  à  un  niveau  très  inférieur  à  celui 
des  remparts.  Transporté  d'urgence  à  l'hôpital,  je  le 
vois  environ  trois  heures  après  l'accident.  Je  me 
trouve  en  face  d'un  blessé  dont  la  présence  d'esprit 
est  complète,  il  m'explique  avec  clarté  dans  quelles 
circonstances  l'accident  s'est  produit  et  montre  quelle 
était  sa  position  et  celle  du  soldat  qui  a  tiré.  Il  est 
très  calme,  mais  sa  face  est  pâle  et  les  traits  légère- 
ment anxieux.  Il  se  tient  immobile  dans  son  fit,  se 
plaignant  de  douleurs  da^i^jJifeS^t^OvB^feJ^^' 
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à  90,  les  pulsations  sont  plutôt  faibles  ;  il  vient  d'avoir 
un  vomissement. 

L'iilidomeu  dt  ei>iivert,  il  est  facile  de  voir  à  droite, 
un  orifice  circulaire  de  un  centimètre  de  diamètre 
environ  aux  bords  un  peu  déchiquetés  et  noirâtres. 
Cet  orifice  laisse  suinter  du  sang  noir  en  petite  quan 
tilé.  Le  ventrn  n'*ïst  pas  ballonné.  A  la  palpation,  on 
perçoit  que  ia  pnroi  abdominale  est  violemment  con- 
trariée surtout  du  côté  droit  où  la  main  rencontre 
une  résistance  invincible  et  le  véritable  ventre  en 
bois.  Cet  examen  est  douloureux.  Cette  douleur  est 
diffuse  et  fîfnéralisée'à  tout  Tabdomen,  peu  vive 
cependant,  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  La 
percussion  ne  fournil  aucun  renseignement,  la  région 
hépatique  esl  mate.  En  présence  de  ces  symptômes, 
je  ne  crus  pas  devoir  différer  l'intervention  et  je  pra- 
tiquai h  hiparotomie  avec  l'aide  de  M.  Chatelein, 
interne  des  hôpitaux.  M.  Leroy,  interne  de  garde, 
donnait  le  chloroforuie. 

Je  pensais  bien  trouver  une  lésion  intestinale  du 
côté  droit,  néanmoins  je  fis  la  laparotomie  sur  la 
ligne  médiane.  Le  péritoine  à  peine  ouvert,  il  s'échappa 
une  certaine  quantité  de  gaz  et  il  s'écoula  un  peu  de 
sang  mélangea  des  liquides  intestinaux.  Allant  immé- 
diatement â  la  lésion  de  l'intestin,  je  recherchai  l'ansè 
ru  eale  afin  de  pratitiuer  le  déroulement  méthodique 
du  tube  dige  sliE,  Celte  recherche  me  permit  de  consta- 
ter que  la  fosse  iliaque  droite  et  le  petit  bassin  étaient 
îsouillés  par  des  matières  fécales  épaisses  et  verdû- 
1res. 

Je.  lis  aussitôt  un  premier  essuyage  au  moyen  de 
eampresses  de  gaze  un  peu  humides  et  je  m'occupai 
des  perforalion5?.  J'en  trouvai  neuf,  échelonnées  sur 
une  êl»  Tidui*  de  1  rn.  50  environ,  appartenant  à  la 
dernière  partie  de  1  Jutestin  grêle,  llar  chacune  d'elles 
ru.s^ieut  riesgax  et  des  matières,  ayant  les  caractères 
déjà  énoncés.  Sept  de  ces  perforations  étaient  circu- 
laires et  analogues  comme  aspect  à  la  plaie  cutanée 
[U'uduile  par  la  balle  :  les  deux  autres  avaient  des 
dimensions  plus  ennsidérables  dans  le  sens  de  la 
longueur,  le  bnrd  libre  de  rinteslin  ayant  été  blessé 
suivant  son  grand  axe  sur  une  étendue  d'au  moins 
deux  cenlimétreâ.  Le  péritoine  viscéral  et  celui  qui 
tapisse  la  tnsse  iliaque  étaient  déjà  eonjirsljonnés, 
des  arborisations  viisculaires  se  dcfSinairni  n»Mte- 
ment,  les  anses  intestinales  avoisinanlob  paraisceat 
légèrement  dilatées. 


Lembert  par  un  surjet  à  la  soie  fine.  Cette  suture,  bien 
que  simple  quand  elle  est  soigneusement  faite  et  de  peu 
d'étendue,  me  paraît  posséder  des  qualités  sufiisanles 
de  solidité,  tout  en  exigeant  le  minimum  de  temps  et 
en  occasionnant  le  minimum  de  rétrécissement  du 
calibre  intestinal.  Un  drain  fut  placé  dans  le  flanc 
droit,  un  autre  dans  le  petit  bassin  et  le  ventre  fut 
rapidement  refermé.  L'opération  avait  du^-é  cinquante 
minutes,  pendant  lesquelles  le  malade  avait  reçu  un 
litre  de  sérum  artificiel.  Le  pouls  n'avait  subi  aucune 
modification,  il  n'y  avait  pas  de  choc.  La  nuit  fut 
bonne  grâce  à  la  morphine  et  à  l'opium  qui  assu- 
rèrent riramobilité  de  l'intestin. 

Après  quelques  accidents  occasionnés  par  la  suppu- 
ration de  la  plaie  opératoire,  le  blessé  se  rétablit 
complètement  et  sa  guérison  est  aujourd'hui  absolu- 
ment parfaite.  * 

Nous  ne  voulons  pas  quitter  l'intestin,  sans  con- 
sacrer quelques  lignes  à  un  accident  très  fréquent 
parce  que  le  nombre  des  individus  qui  y  sont  exposés 
est  très  considérable  :  l'étranglement  herniaire.  On 
prétend  que,  passé  l'âge  de  40  ans,  un  tiers  de  l'hu- 
manité est  atteint  de  l'infirmité  de  la  hernie.  Or  il 
est  de  toute  nécessité  d'appliquer  très  rapidement  un 
traitement  convenable  à  la  hernie  étranglée.  On  dit 
dans  les  classiques,  qu'en  présence  d'une  hernie 
devenue  irréductible;  on'  ne  doit  quitter  le  patient 
qu'elle  ne  soit  réduite  ;  encore  faut-il  tenir  grand 
compte  de  l'âge  de  l'étranglement,  et  on  doit  savoir 
—  nous  l'avons  souvent  entendu  répéter  par  notre 
maître  le  professeur  Folet  — que  passé  24  heures, 
il  peut  devenir  très  dangereux  de  réduire  une  hernie 
par  le  taxis.  Après  ce  délai,  il  est  préférable  d'aller 
au  moyen  d'une  incision  débrider  l'anneau  d'étran- 
glement et  examiner  l'intestin  au  niveau  de  la  stric- 
tion. Sinon,  on  est  exposé  à  des  insuccès  dont  voici  un 
exemple  :  j'ai  publié  dans  lEcho  Médirai  du  iMord  une 
observation  très  probante  à  cet  égard,  je  la  résume. 
J'étais  appelé  un  soir  auprès  d'une  femme  -qui  venait 
d'entrer  à  l'hôpital  pour  une  hernie  étranglée  depuis 
deux  jours,  je  l'examine,  et  ne  trouve  pas  de  hernie; 
mais  la  malade  me  raconte  que  son  médecin,  â  la 
trentième  heure  de  l'étranglement,  était  parvenu,  après 
des  manœuvres  pénibles  et  prolongées,  à  rentrer  sa 
hernie  dans  Tabdomen.  Comme  les  accidents  ne 
s'amendaient  pas,  il  lui  avait  conseillé  de  venir  à  Tho- 


pital.  J'opère  et  je  trouve  une  péritonite  :  l'anse  intes- 
Les  perforations  turent  rapidement  suturées. à  la  r  finale  réintégrée  dans  ^gj^^Pet^ç^wR^i^^t^^l^Ç^ctait 
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perforée  et  avait  laissé  échapper  son  contenu  dans  le 
péritoine.  La  femme  mourut.  * 

Les  Iraumatismes  des  membres  qui  comprennetit 
la  plupart  des  blessures  industrielles  sont,  par  suite 
de  leur  grande  fréquence,  appelés  à  fournir  le  plus  de 
travail  à  la  chirurgie  d'urgence.  Les  fractures  fermées, 
les  luxations  demandent  à  être  reconnues  et  réduites 
le  plus  tôt  qu'il  est  possible.  Des  inconvénients  consi- 
dérables peuvent  résulter  d'un  retard  dans  les  secours 
médicaux  :  un  fragment  osseux,  dans  un  mouvement 
interppestif  du  membre  blessé,  peut  causer  des  déchi- 
rures sous-cu(anées,  perforer  la  peau,  faire  saillie  à 
Textérieur,  et  transformer  une  fracture  fermée  en 
fracture  compliquée,  une  thérapeutique  maladroite 
peut  être  mise  en  pratique  par  un  entourage  mieux 
intentionné   qu'instruit  ;  on    connaît    par    exemple 
Tengouemenl  du  public  pour  les  sangsues,   or  ces 
animaux,  pour  sucer  ie  sang,  sont  obligés  de  faire  des 
plaies  en  des  points  où  il  n'en  existait  pas,   et  ces 
plaies  restent  ordinairement  sans  pansement  -anti- 
septique ;  aussi  les  voit-on  parfois  servir  de^  portes 
d'entrée    à    des   infections    souvent  sérieuses  ;    un 
nommé  Patin  a  été  longtemps  célèbre  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Folet  ;  ce  Patin  aurait  failli  suc- 
comber  à    un  érysipèle  consécutif  à   l'emploi  des 
fameux  annélides  ;  son  état  avait  été  tellement  grave 
que  deux  médecins  de  la  compagnie  où  il  était  em- 
ployé avaient,  après  s'être  consultés,  rédigé  un  bulle- 
tin dans  lequel  ils  annonçaient  sa  mort  comme  fatale  ; 
or  Patin  guérit  par  miracle,  finit  par  se  rétablir  tout 
à  fait  ;  mais  quand  il  se  présenta  pour  reprendre  son 
travail,  ses  chefs^s'en  rapportant  au  certificat  médical 
refusèrent  énergiquement,  lui  objectant  qu'il  devait 
être  mort. 

Dans  les  fractun^s  compliquées,  la  nécessité  de 
l'intervention  hâtive  et  convenablement  conduite  s'im- 
pose plus  impérieuse  encore.  Ce  sont  des  trauma- 
tismes  très  graves,  à  ce  point  graves  que  nos  devan- 
ciers pratiquaient  presque  toujours  d'emblée  Tampu- 
tation  au-dessus  de  la  fracture»  parce  qu'ils  manquaient  | 
de  moyens  nécessaii*es  pour  laver  el  désinfecter  toutes 
les  anfracluosites  du  foyer.  Aujourd'hui  nous  visons 
plus  haut  et  notre  but  est  beaucoup  plus  ambitieux, 
car  nous  prétendons  conserver  non-seulement  l'in- 
dividu, mais  le  membre  fracture  lui-même  ;  l'expé- 
rience montre  d'ailleurs  que  dans  Timmense  majorité 
des  cas,  le  succès  couronne  nos  tentatives  de  conser- 
vation. La  chirurgie  conservatrice  désinfecte  minu- 


tieusement toutes  les  surfaces  exposées,  ^Ue  résèque 
les  extrémités  osseuses,  les  réduit,  assure  leur  coapta- 
tion,  et  empêche  par  le  ^drainage  la  stagnation  des 
liquides  sécrétés.  Ainsi  sont  reculés  les  dangers  de  la 
septicémie  et  des  gangrènes  infectieuses.  La  sollici- 
tude du  chirurgien  peut  avoir  une  action  plus  étendue 
encore,  plus  prévoyante  :  en  cas  de  plaie  souillée  de 
terre,  d'accident  survenu  chez  un  individu  qui 
approche  les  chevaux,  il  faut  songer  h  la  possibilité 
de  l'inoculation  du  bacille  de  Nicolaîer,  cause  du 
tétanos,  dont  les  effets  funestes  seront  victorieuse- 
ment détruits  par  une  injection  préventive  de  sérum 
antitétanique  —  dans  ces  conditions  et  à  cette  heure 
Taction  préservatrice  du  sérum  est  certaine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  plaies  compliquan^t 
les  fractures,  s'applique  également  aux  plaies  simples 
et  banales,  car  les  dangers  et  les  méfaits  de  l'infec- 
tion sont  toujours  ^  peu  près  les  mêmes.  Quand  un 
microbe  pathogène  est  introduit  dans  une  plaie,  sur 
beaucoup  de  points  règne  une  obscurité  qui  nous 
rend  anxieux  comme  tout  ce  que  nous  connaissons 
mal,  car  c'est  l'inconnu  aussi  bien  pour  ce  qui  con- 
-cerne  sa  virulence  que  pour  la  façon  de  lutter  dont  est 
capable  l'organisme.  Une  autre  question  non  moins 
importante,  c'est  la  rapidité  de  la  guérison  et  aussi  sa 
perfection.  Supposons  une  plaie  quelconque  des  doigts 
par  exemple,  abandonnons-la  à  elle-même  ou  aux 
soins  de  l'entourage  ;  immédiatement  des  pansements 
Bizarres  vont  être  appliqués  et  nous  allons  voir  entrer 
en  scène  les  pommades,  les  cérats,  les  remèdes  de 
bonne  femme;  dans  les  premières  heures  surtout,  la 
blessure  sera  lavée  et  pan$ée  d'une  façon  malpropre 
avec  une  eau  douteuse  (1),  des  linges  plt>s  ou  moins 
souillés. 

Après  un  pareil  traitement,  il  est  juste  que  la 
plaie  suppure,  et  mêipe  si,  par  la  ^uite,  des  panse- 
ments antiseptiques  sont  prescrits  par  un  médecin, 
ils  sont  impuissants  pendant  longtemps  à  tarir  la 
suppuration. Celle-ci  n'offre  pas  d'ailleurs  dans  tous  les 
cas,  une  gravité  excessive,  ne  se  complique  pas  fata- 
lement d'adénites,  de  phlegnïons,  le  pus  peut  ne  pas 
fuser  dans  le  tissu  cellulaire,  ni  occasionner  des  dé- 
collements et  des  collections  à  distance  —  cependant, 
même  dans  les  cas  les  plus  simples,  la  suppuration 
retarde  considérablement  la  guérison  et  cette  gué- 
rison. s.'obtient  à  moins  bon  compte  ;  la  réparation 

(l)  Le  contraire  peut  arriver»  et  nous  avons  vu  employer  une 
eau  phénlquôe  trop  forte;  résultat  :  gangrène  phéniguée  gui 
nécessite  l'amputation  du  doigt.    Digitized  by  VnwwV  iC 
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d'une  plai^qui  a  suppuré  exige  une  grande  quantité 
de  tissu  ticatriciel,  tissu  douloureux  souvent,  inodu- 
laire  et  rétraclile  toujours  ;  cette  dernière  propriété 
est  cause  de  déformations  secondaires,  de  doigts  en 
griffe,  d'ankyloses,  etc.  La  désinfection  des  plaies 
faite  dans  de  bonnes  conditions,  exercera  donc  comme 
nous  le  disions  une  influence  heureuse  sur  la  perfec- 
tion du  résultat  et  l'époque  de  la  guérison^ 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  nous  attirerons  l'atten- 
tion sur  les  cas  où  le  médecin  se  trouve  en  présence 
d'infections  comfirmées  qu'il  s'agit  de  désinfecter  en 
grande  hâte.  Telle,  la  péritonite  par  rupture  de  l'in- 
testin dont  nous  avons  déjà  dit  deux  mois,  teJles  aussi 
la  péritonite  par  perforation  spontanée,  la  péritonite 
d'origine  appendiculaire.  L'intervention  pratiquée 
dans  les  premières  heures  peut  arriver  à  enrayer  le 
processus  infectieux  ;  lia  désinfection  par  la  laparo- 
tomie, le  nettoyage,  le  lavage  de  la  cavité  abdomi- 
nale, le  drainage  pourront  faire  merveille  et  comptent 
à  leur  actif  quelques  guérisons  non  douteuses.  Il  est 
probable  que  certaines  méningites  bénéflcieraient 
également  des  interventions  précoces,  mais  de  ce  côté 
la  question  n'est  pas  encore  suffisamment  avancée 
pour  que  nous  osions  insister. 

Les  ostéomyélites  infectieuses  aiguës,  affections  si 
graves  autrefois,  sont  souvent  enrayées  par  la  trépa- 
nation osseuse  large  et  surtout  précoce  ;  de  60  0/0 
leur  mortalité  est  tombée  à  8  0/0;  ces  chiffres  sont 
suffisamment  éloquents  et  nous  jugeons  inutile  d'in- 
sister, car  notre  énumération  est  déjà  bien  longue  et 
nous  craignons  de  la  voir  devenir  fastidieuse  ;  aussi 
ne  ferons-nous  qu'indiquer  le  rôle  que  la  chirurgie 
d'urgence  peut  encore  jouer  dans  certaines  affections 
d'origine  congénitale  ;  ces  affections  sont  surtout  des 
malformations  incompatibles  avec  l'existence  comme 
les  imperforations  de  l'anus  et^e  l'urèthre,  Tectopie 
du  cœur,  etc.;  or  certaines  Opérations  sur  lesquelles 
il  serait  trop  long  de  nous  étendre,  sont  parfaitement 
de  nature  à  sauver  la  vie  des  petits  malades. 

'  (A  suivre,) 

XIIP  CONGRES  IIVTERIVATIOXAL  DE  MÉDECINE 

Résumé  du  rapport  sur  le 

Traitement  de  la  mort  apparente  du  nouveau-né 

Par  B.  S.  Schultse,  léna. 


L'asphyxie  des  nouveau-nés,  au  moment  de  la  nais- 
sance, est  le  résultat  d'une  entrave  à  la  respiration 
placentaire  au  cours  de  l'accouchement. 


Paul  CazkaIx  est  le  premier  qui  émit  cette  opinion 
en  opposition  avec  d'autres  doctrines  ayant  prévalu 
autrelois.  —  Il  dit  (en  1850)  :  a  Dans  tous  les  cas,  l'as- 
phyxie des  nouveau-nés  est  évidemment  le  résultat  de 
la  suspensiouide  la  respiration  placentaire  ». 

L'asphyxie  des  nouveau-nés  est  donc  une  sorle 
.  d'étouflement,  —  étouflfement  dont  l'action  peut  être 
interrompue  et  qui  n'entratne  pas  absolument  après 
lui  Ja  mort. 

Le  traitement  consiste  à  mettre  en  mouvement  le 
plus  tôt  possible  la  respiration  pulmonaire.  J'insiste 
sur  hBs  mots  «  le  plus  tôt  possible  ».  Déjà,  en  1812, 
Legallois  avait  constaté  —  fait  important  —  que  plus 
un  organisme  est  jeune,  mieux  il  peut  —  sans  mourir 
—  se  passer  de  respiration.  Chez  beaucoup  d'enfanls, 
nés  en  état  d^  mort  apparente,  la  limite  au  delà  de 
laquelle  le  pouvoir  respiratoire  serait  perdu  pour  eu^ 
est  bien  près  d'être  atteinte,  et  tant  que  la  circulation 
se  continue,  le  sang  devient  de  plus  en  plus  pauvre  en 
oxygène.  • 

L'étrfl  veineux  du  sang  —  stimulant  normal  de  la 
respiration  —  est,  chez  l'enfant  né  en  état  d'asphyxie, 
déjà  fort  au-dessus  de  la  normale  ;  il  ne  provoque 
plus  le  réflexe  médullaire^ 

La  moelle  peut  encore  réagir  sous  l'influence  d'au- 
tres irritations.  Un  des  meilleurs  stimulants  est,  par 
exemple,  l'ellet  du  froid  sur  la'  peau  ;  une  immersion 
passagère,  jusqu'au  cou,  dans  l'eau  froide,  donne  un 
résultat  plus  heureux  parce  qu'il  est  plus  rapide  que 
les  tractions  rythmées  de  la  langue  dont  on  a  parlé 
récemment  (Laborde). 

Quand  l'asphyxie  a  atteint  un  degré  encofe  plus 
marqué.  la  moelle  de  l'enfant  ne  réagit  plus.  Alors, 
il  faut  que  nous  fassions  tout  noire  possible  pour  réta- 
blir l'excitabilité  de  la  moelle.  Nous  n'obtiendrons  ce 
résultat  qu'en  amenant  vers  la  moelle  du  sang  riche 
en  oxygène,  — et  nous  ne  pouvons  l'y  amener  que  par 
la  \o\e  de  la  circulation.  —  Le  but  à  atteindre  est 
donc  de  rétablir  les  échanges  pulmonaires  et  de  met- 
tre en  mouvement  le  sang  dans  les  vaisseaux. 

Par  l'insufllation  de  l'air,  on  ^  amené  beaucoup 
d'enfants,  nés  en  état  d'asphyxie^  à  respirer  régulière- 
ment. En  effet,  après  la  première  ou  la  deuxième  ins- 
piration, les  battements  du  cœur  s'accélèrent  un  peu  : 
mais  si  l'asphyxie  est  très  profonde,  le  cœur  bientôt 
s'arrête.  L'inspiration  de  l'air  augmente  la  pression 
des  gaz  au  dedans  du  thorax  autant  que  les  pres- 
sions sur  la  poitrine  a>f^§itfecre^H2J?iJ^05?\î€r  1'^^" 
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piralion  Mais  ce  procédé  .n'active  pas  la  circulation 
du  sang. 

Les  meilleurs  procédés  sont  ceux  qui,  agissant 
directement  sur  la  paroi  thoracique,  provoquent  à 
l'intérieur  de  la  cage  thoracique  des  variations  nota- 
bles et  régulières  de  la  pression  atmosphérique. 

La  méthode  de  Marshall-Hall  réussit  peu  chez  le 
nouveau-né  dont  le  thorax  possède  son  équilibre  élas- 
tique dans  la  position  d'expiration.  Très  efflcace  est 
le  procédé  de  Sylvesteu.  Mon  procédé  de  balance- 
ment de  l'enfant  (Schwingen)  amène  de  plus  grandes 
variations  de  la  pression  atmosphérique  à  l'intérieur 
du  thorax  (25  cendmètrçs  cubes  d'air  traversaient  par 
chaque  aspiration  les  poumons  lors  de  mes  expérien- 
ces sur  des  enfants  mort-nés  .  Par  de  telles  varia- 
tions, on  met  immédiatement  en  mouvement  —  et 
énergiquement  —   les   mouvements   de  pojiipe  du 
cœur.  On  rétablit  la  différence  de  la  tension  entre  la 
colonne  de  sang  artériel  et  celle  de  sang  veineux,   et 
on  met  ainsi  en  mouvenient  la  circulation  capillaire. 
De  celte  façon,  on  transporte  le  pUis  rapidement  pos- 
sible du  sang  artériel  vers  la  moelle  ;  celle-ci  retrouve 
son  excitabilité  et  devient  capable  d'obéir  au  besoin 
de  respirer. 

En  peu  de  mots  voici-ma  règle  de  conduite  dans  le 
traitement  de  l'asphyxie  des  nouveau-nés  : 

i.  Si  l'enfant  est  d'un  rouge-bleu,  s'il  existe  encore 
quelque  tension  des  muscles,  laissez-le  en  communi- 
cation avec  le  cordon  ombilical  tant  que  vous  y  perce- 
vrez des  battements.  Enlevez  de  sa  bouche  les  muco- 
sités qu'il  a  pu  aspirer,  —  excitez  ses  réflexes  cutanés. 
S'il  ne  réagit  pas  immédiatement,  coupez  le  cordon 
ombilical,  plongez  rapidement  et  très  peu  de  temp^ 
l'enfant  dans  de  l'eau  bien  froide,  puis  mettez-le  dans 
un  bain  chaud.  Répétez  ces  immersions  jusqu'à  ce 
que  Tenfaiit  crie  à  haute  voix. 

2.  Si  le  corps  de  l'enfant  a  la  pâleur  et  la  flaccidité 
d'un  cadavre  immédiatement  après  la  mqrt.  ne  comp- 
tez pas  obtenir  quoi  que  ce  soit  par  l'irritation  des 
réflexes,  car  vous  perdrez  par  là  un  temps  précieux. 
Sectionnez  de  suite  le  cordon  ombilical,  enlevez  toutes 
les  mucosités  qui  peuvent  éventuellement  se  trouver 
dans  la  bouche  ou  dans  le  pharynx,  en  avançant  et  en 
pressant  la  base  de  la  langue  de  façon  à  faire  monter 
lepiglotte,  puis  soumettez  l'enfant  ensuite  à  la  respi- 
ration artificielle,  soit  par  la  méthode  de  Sylvester, 
soit  par  la  mienne  en  balançant  l'enlant.  Commencez 
par  un  branle  d'expiration  prolongé.  Il  n'y  a  pas  de 


meilleur  moyen  pour  chasser  non  seulement  des 
grosses,  mais  encore  des  petites  bronches,  le^  muco- 
sités qui  ont  ^té  aspirées.  Après  avoir  fait  passer  l'en- 
fant de  la  position  d'expiratidn  à  celle  d'inspiration 
huit  ou  oix  fois  dans  une  minute,  plo&^62-le  dans  un 
bain  chaud,  et  observez-le:  vous  verrel.que  les  bat- 
tements du  cœur  deviennent  meilleurs  et  plus  fré- 
quents, que  la  peau  rougit,  que  la  tension  des  mus- 
cles réapparaît.  Si  en  preu  de  temps  vous  n'avez  pas 
réussi,  recommencez  à  balancer  l'enfant  après  le  bain. 
Le  mouvement  d'expiration  cause  ordinairement  la 
première  inspiration  spontanée  ;  puis  on  met  l'enfant 
tout  de  suite  dans  un  bain  chaud.  Si  pourtant  la  res- 
piration reste  superflcielle,  plongez  l'enfant  dans  [%au 
glacée.  L'enfant  réagit  tout  de  suite:  il  fléchit  forte- 
ment les  cuisses  et  crie  à  haute  voix  :  la  moelle 
répond  maintenant  à  l'excitation  des  réflexes. 

Ne  considérez  jamais  un  enfant,  né  en  état  d'as- 
phyxie, comme  ranimé  complètement  avant  qu'il  ne 
crie  avec  continuité  et  bruyammen^. 


'  Résumé  du  rapport 

Sur  les  résultkts  éloignés  des  différentes  méthodes 
de  traitement  dea  rétrécissements  de  l'urètre 
Par  J.  AIbarran« 


Conclusions.  —  L'étude  comparée  des  résultats 
éloignés  obtenus  par  les  différentes  méthodes  de  trai- 
tement dans  les^rélrécissements  de  l'urètre,  conduit  à 
séparer  nettement,  d'un  côté,  les  rétrécissements  dits 
inflammatoires  et,  d'un  autre  côté,  les  rétrécissements 
traumatiques.  Dans  chacune  de  ces  deux  catégories 
il  faudrait  encore  établir  de  npmbreuses  divisions 
suivant  le  siège,  le  nombre,  l'étendue  et  le  degré  du 
rétrécissement  lui-même,  ainsi  que  suivant  les  com- 
plications qu'ils  peuvent  présenter.  Les  différentes 
méthodes  ont  des  indications  dissemblables  et,  suivant 
les  cas  où  il  s'applique,  le  même  traitement  pourra 
donner  des  résultats  éloignés  absolument  dissembla- 
bles. Nous  ne  pouvons  que  dire  d'une  manière  très 
générale  ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  leur 
emploi. 

I.  Rétrémsements  inflammatoires  non  compliqués.  — 
Au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  récidives,on  peut 
classer  ainsi  les  principaux  modes  de  traitement  des 
rétrécissements  de  Turètre  :  électrolyse,  dilatation 
progressive,  urétrotomie  interne,  urétrotomie  externe^ 
i  résection  et  opérations  autoplastiques. 
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Vélectrolyse  pratiquée  par  le  procédé  rapide,  en 
une  séance,  donne  lieu  à  des  récidives  d'autant  plus 
rapides  que  la  dilatation  consécutive  est  moins  pro- 
longée. Les  Résultats  éloignés  de  Télectrolyse^  par  le 
procédé  lent,  paraissent  un  peu  meilleurs,  mais  les 
documents  publiés  ne  permettent  pas  de  juger  le  pro- 
cédé à  ce  point  de  vue. 

La  diUilation  proqremro  doit  èiro  mélliodiquemenl 
conduite  jusqu'au  n  60  Heniciué  :  il  faut  s'efforcer  en 
outre  de  rendre  au  canal  sa  souplesse,  de  supprirner 
les  brides  que  le  passage  de  l'instrument  efface,  de 
guérir  l'urétrite  qui  accompagn**  le  rélrécissement  et 
de  tarir  toutes  les  sources  d'infection  urétrale  et  périu- 
rétrale.  A  ces  conditions  on  peut  obtenir  de  bons 
résultats  éloignés  par  la  dilatation  progressive,  mais, 
sauf  dans  les  cas  légers,  les  résultats  obtenus  ne 
seront,  conservés  que  par  l'entretien  du  calibre  du 
canal  au  moyen  de  périodes  successives  de  cathété- 
risme  dilatateur. 

Uurélrotomie  interne  ne  peut  guère  être  considérée 
que  comme  le  premier  temps  de*  la  dilatation  progres- 
sive. Elle  paraît  donner  de  meilleurs  résultats  Ibrs- 
qu'on  pratique  des  sections  multiples  que  lorsqu'on 
ne  fait  que  la  section  unique,  mais  quel  que  soit  le 
procédé  employé,  les  résultats  ne  seront  durables  que 
si  on  arrive  après  une  ou  plusieurs  opérations  et  par 
la  dilatation  consécutive  à  placer  l'urètre  dans  les 
conditions  mentionnées  à  propos  de  la  dilatation 
progressive.  La  récidive  est  aussi  bien  à  craindre 
après  la  dilatation  progressive  qu'après  l'urétrotomie 
interne. 

Vuréirotomie  externe  donne  des  résultats  éloignés 
supérieurs  à  ceux  des  méthodes  précédentes,  mais 
celte  opération  n'est  applicable  qu'aux  rétrécissements 
limités.  Certains  malades  sont  restés  guéris  après 
l'urétrotomie  externe  sans  avoir  pris  de  soins  consé- 
cutifs :  ces  exemples  sont  rares  et  la  récidive  n'est 
guère  évitée  que  par  la  dilatation  régulièrement  entre- 
tenue après  l'opération. 

La  résection  de  l'urètre  dans  les  rétrécissemeuts 
inflammatoires  limités  de  la  région  périnéo-scrotale 
donne  des  résultats  éloignés  comparables  ou  supé- 
rieurs à  ceux  de  l'urétrotomie  externe:  lorsque  le 
rétrécissement  est  susceptible  d'être  extirpé  complè- 
tement, on  peut  espérer  que  la  guérison  se  maintienne 
sans  traitement  consécutif.  Dans  la  région  pénienne 
les  résections  étendues  exposent  à  l'incurvation  de  la 
verge. 


IL  Hétrécmements  inflammatoires  eompliqués  Je 
tumeurs  et  fistules  urinemes.  —  Dans  ces  cas  la  dilata- 
tion progressive  et  l'urétrotomie  interne  deviennent 
insuffisantes.  L'urétrotomie  externe,  et  mieux  encore 
la  résection  partielle  ou  totale  de  l'urètre,  donnent  les 
meilleurs  résultats  éloignés. 

Les  opérations  autoplastiques  n'ont  guère  été  prati- 
quées que  dans  des  cas  particuliers  peu  comparables 
à  ceux  dans  lesquels  ont  été  faites  les  autres  opéra- 
tions. 

III.  Rélrhiasements  traumatitiues.  —  La  dilatation 
progressive  est  ici  insulOï^nte  à  assurer  une  guéri- 
son  de  quelque  durée  ;  il  en  est  de  même  de  l'urétro- 
toinie  interne,  quel  que  soit  le  nombre  des  sections. 
Avec  ces  modes  de  traitement  la  récidive  est  rapide. 

L'urétrotomie  externe,  donne  de  meilleurs  résultats, 
mais  expose  aussi  aux  récidives  malgré  des  soins 
consécutifs  réguliers. 

La  résectipn  de*  l'urètre  est  l'opération  de  choix: 
elle  réussit  mieux  dans  les  rétrécissements  traumali- 
ques  que  dans  les  inflammatoires  et  peut  conduire, 
d'emblée,  à  la  guérison  défmitive. 


Variétés  &  Anecdotes 


(Jn  Rég^imen  sanitaUs  récent 

Tout  historien  de  la  médecine  se  souvient  du  «  Regiraen 
sanitatis  w  que  TEcole  de  Salerne  adressait  au  roi  d'Angleterre. 
Le  Lj/on  médical  fait  ressusciter  ce  régime  par  le  contenu  ei 
par  la  (orme  dans  son  dialogue  aux  tuberculeux.  • 

Toujours  air  pur  respireras. 
Dès  le  début  du  traitement. 

A  l'air  libre  t'exerceras 
Pour  le  guérir  promptement. 

Qu'uniforme  soit  le  climat 
Est  précepte  très  important. 

Par  le  temps  Irais  tu  porteras 
Des  habits  chauds,  suffisamment. 

Avec  Phœbus  te  lèveras, 
Te  coucheras  pareillement. 

Travail  quelconque  ne  feras 
Qu'eu  dehors  de  l'appartement. 

Jamais  de  part  lu  ne  prendras 
Qu'aux  jeux  le  thorax  dilatant. 

D'être  propre  il  t'importera 
En  toute  chose  absolument. 

Des  précautions  tu  prendras 
Contre  le  refroidissement. 

Vénus  tu  ne  fréquenteras 
Mais  mangeras  abondamment. 

r^  (Janus,) 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nouvelles  Consultations  externes  à  l'Hôpital  St -Sauveur. 

L'adrainistralion  des  Hospices  vient  de  créer,  à  THÔpi- 
lal  Saint-Sauveur,  les  consultations  suivantes  : 

l*'  Une  consultation  pour- les  femmes  enceintes,  confiée 
à  M.  le  docteur  Oui,  professeur  agrégé  d'accouchements  à 
la  Faculté  de  médecine.  Cette  consultation  aura  lieu  les 
mercredi  et  vendredi,  à  9  heures. 

2°  Une  consultation  de  laryngologie,  confiée  à  M.  le  doc- 
teur Gaudier,  professeur  agrégé  de  chirurgie  ù  la  Faculté 
de  médecine.  Cette  consultation  aura  lieu  les  mercredi  et 
vendredi,  à  9  heures. 

3^  Une  consultation  dentaire,  confiée  à  M.  le  docteur 
Caumartin,  chirurgien-dentiste,  diplômé  de  TEcole  de 
Paris.  Cette  consultation  se  fera  les  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  10  heures  1/2. 

Examen  de  validation  de  stage 

La  session  d'examens  de  validatiop  de  stage  pour  les 
aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  1^^'  ou  de  2«  classe 
s'ouvrira  à  la  Faculté  le  30  octobre  prochain,  à  8  heures 
du  matin. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  du  8  au  20  octobre  inclusivement. 

A  cet  effet,  ils  devront  produire: 

l<>  Une  expédition  dûment  légalisée  de  leur  acte  de 
naissance  ;  '    , 

2o  Les  certificats  qui  leur  auront  été  délivrés  au  greffe 
des  justices  de  paix  ou  au  Wrétariat  des  Facultés  ou 
Ecoles  dans  la  circonscription  desquelles  ils  auront 
accompli  leur  stage,  lesdits  certificats  justifiant  d'un 
stage    de  trois  années  au   moins. 

Eq  outre,  les  aspirants  au  Diplôme  de  V'^  classe  auront 
à  fournir  un  diplôme  de  Bachelier,  les  aspirants  au 
Diplôme  de  2«  classe  auront  à  fournir  le  Certificat  d'études 
institué  par  le  décret  du  25  juillet  1893,  à  moins  qu'ils 
niaient  obtenu,  avant  le  /^''  novembre  1887,  soit  le  Certi- 
/leats  d'études  de  l'enseignement  secondaire  spécial,  soit 
le  Certificat  de  grammaire  complété  par  l'examen  scienti- 
fique. 

L'examen  de  validation  de  stage  comprend  : 

40  La  préparation  d'un  médicament  composé  inscrit 
^u  Codex  ; 

2<>  Une  préparation  magistrale  : 

3^  La  détermination  de  30  plantes  appartenant  à  la 
matière  médicale  et  de  10  médicaments  composés  ; 

4<>  Des  questions  sur  diverses  opérations  pharmaceu- 
tiques. 


Examen  initial  des  élèves  sages-femmes 

Une  session 'pour  l'examen  initial  exigé,  en  vertu  du 
décret  du  25  juillet  1893,  des  aspirantes  au  titre  de  s^ige 
femme  de  2«  classe,  préalablement  à  leur  admission  aux 
cours  inslitués  en  leur  faveur  dans  les  Facultés  de  Méde 
cine,  sera  tenu  à  la  Faculté  de  Médecin'c  le  24  septembre 
1900,  à  9  heures  du  matin.  ^ 

Les  aspiranlesdevront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Faculté,  rue  Jean  Bart,  du  3  au  15  septembre  indu 
sivement. 

Elles  devront  produire  à  cet  effet  : 

l''  Leur  acte  de  naissance  sur  timbre,  dûment  légalisé} 

2'  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

3^*  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  : 

4^  Le  consentement  écrit    de   leurs   parents,   de   leur 
tuteur  ou  de  leur  mari  (suivant  leur  étal  civil)  ; 

5°  Si  elles  sont  mariées,   un  extrait  de   leur  acte  de 
mariage  ; 

6'  Un  certificat^ie  vaccine. 

«  * 

Nomenclature  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lille  pendant  Tannée  soolaire  1899-1900 

Doctorat  en  il&lerinc 

Julien.  —  Recherches  sur  les  suites  ,él(»i{;nées  de  l'opé- 
ratit}n  de  la  castration  chez  la  femme  et  sur^la  valeur  de 
Topothérapie  ovarienne. 

TiiÊRET.  —  Contribution  à  Tétude  de  racc(>uchement  spon- 
tané dans  les  bassins  viciés. 

SuTTER.  —  Fistules  vaginales  de  l'uretère. 

Brongniart.  —  Contribution  à  l'étude  physiologique  et 
thérapeutique  de  l'hypersécrétion  sudorale  chez  les 
tuberculeux. 

Lamotte.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  le  cours  d'une 
attaque  aiguë  d'appendicite. 

Beaugrand.  —  Des  paralysies  traumatiques  des  nfuscles 
de'l'œil  (d'origine  orbitaire). 

Debionne  —  L'équilibre  vital. 

GouNTCHEFF-lvANOFF.  —  La  pratique  des  accouchemerits 
en  Bulgarie. 

Poulain.  —  Recherches  sur  le  dosage  de  lacide  urique 

dans  les  urines. 
Martin.  —  Les  phtisiques  gras. 

.Arnal.  —  De  la  tuberculose  testiculaire  et  de  ses  divers 
traitements  chez  l'adulte  et  chez  Tenfant. 

Montaigne.  —  Etude  sur  le  torticolis  mental  et  son  trai- 
tement. 

Dupré-Lefebvre.  —  Considérations  cliniques  sur  la  gros- 
sesse et  l'accouchement  chez  les  cyphotiques. 

Raviart.  —  Les  tubercules  des  pédoncules  cérébraux. 

BoELDiBU.   -—  Du  traitement  de  la  tumeur    blanche  du 

genou  chez  l'enfant. 
Olivier.  —  La  tuberculose  de  l'oreille  moyenne. 

Defouilloy.  —  Etude  clinique  de  la  putréfaction  intra- 
utérine  et  de  la  pbysométrie. 

Platel.  —  Une  méthode  de  1 
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BouvjER.  —  Septicémie  puerpérale  el  abcès  artificiels. 

HÊZB.   —    Contribution^  à    l'étude    de  la    diazoréactîon 

d*Ehrlich. 

Lamote.  —  De  la  péritonite  traumatique  sans  rupture 
viscérale. 

De  Rycker.  —  Les  hernies  pendant  la  grossesse. 

DuviVFER.  ^-  Rapports  du  rétrécissement  mitral  pur  avec 
rhérédo  syphilis. 

Barrover.  —  Les  sarcomes  de  l'orbite.  Leur  pronostic. 
Philippot.  —  Du  traitement  des  métrorrhagies  parla  fara- 
disation. 

Carette.  —  Coulribution  à  Tétude  des  modes  d'examen 
du  suc  gastrique. 

PoNTiKR.  —  Les  olivei>  du  bulbe  chez  l'homme  et  les 
mammifères.  i 

Paquet.  —  Contribution  à  l'étude  des  sinusites  maxil- 
laires et  de  leurs  couiplicalions  orbito-oculaires. 

Dubois.  —  De  l'action  des  anesthésiques  sur  les  réflexes 
ganglionnaires. 

KissKLKOFF.  —  Paralysie  traumatique  primitive  du  nerf 
radial  dans  la  fracture  de  l'humérus. 

Wagon.  —  Contribution  à  l'étude  des  quatre  principales 
opérations  qu'on  peut  être  appelé  à  pratiquer  dans  les 
rétrécissements  du  bassin  chez  les  femmes  rachitiques. 

Marlier.  —  1/oxycMmphre,  médicament  antidyspnéïque. 

De  Casteras.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  des 
psychoses  par  l'alitement. 

Lequint.  —  De  Tembolie  pulmonaire  consécutive  aux 
interventions  sur  l'utérus  et  ses  annexes. 

ToNDhUR. —  Le  viol  commis  sur  la  femme  antérieure- 
ment déflorée  (étude  médico-légale). 

^  Pharmacopat  Supérieur 

Carette.  —  De  faction  du  carbonate  de  calcium  sur 
quelques  acides  minéi-aux  et  organiques  en  solution 
alcoolique  et  des  applications  qu'on  peut  en  tirer. 

Vallék.  —  De  l'action  de  l'isocyanale  du  phényle  sur 
quelques  acides  sulfoniques  gras  et  aromatiques.^ 


NÉCROLOGIE 

.  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  L.  Biencourt,  doyen  des  médecins  d'Arras. 
Nous  adressons  à  sa  famille,  qui  compte  un  futur  con- 
frère, l'expression  de  nos  bien  cordiales  sympathies. 

AIjX  ^Ôiji*lf!^.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonneuienls  d'oreille  par  les  Tympans 
artiliciels  de  l  Institut  Nicuolson,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  26,000  tr.,alinque  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    gratuitement.    S'adresser   à    l'Institut,    ''Longcott" 

GUNNEIISBUUY,    LoNDRES,  W. 

PflTÎSÏE,   BRONCHITES.  TaTARRHËS.    —    L'ACmulsion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosolée.    Elle 
diminue  la  toux/,  la  lièvre  et  l'expectoration. 


Lait  siérilisé  de  la  laiterie  de  chin,  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  ROUBAIX 

CXPÉOITIOHS    EM   PROVIMOe 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEÎXROSÎHE    PRUNIER 

(P,ho9phO'Glycèrat€  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

34rae  SEMAINE,  DU    19   AU  "26   AoiW   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DECÉDÈBS  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  ail  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  iO  ans  .  .  . 
iO  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Maaonlin 


44 
21 
5 
3 
1 
1 
6 
4 
8 
3 


66 


Féminin 


6 
49 

2 
^2 

)) 
3 

2 
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Lille.  —  Imp.  Le  Bl^ot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De   Fassistance   chirurgicale   rapide 
Essai  sur  son  installation  à  Lille 

par  le  Docteur  O.  Liambret,  Chef  de  clinique  chirurgicale. 


(Suite  et   Fin) 

Nous  nous  sommes  efforcé  d'abréger,  autant  qu'il  a 
été  possible,  ce  rapide  aperçu  forcément  incomplet  des 
situations  où  Tinterventibn  de  la  chirurgie  d'urgence 
est  de  toute  nécessité  et  nous  avons  cherché,  chemin 
faisant,  dans  nos  souvenirs  personnels,  des  exemples 
locaux  et  probants.  Nous  allons  maintenant  examiner 
comment  les  choses  se  passent  aujourd'hui  à  Lille. 
,  Prenons  le  cas  le  plus  banal  et  le  plus  fréquent  :  un 
accident.  Un  individu  tombe,  se  blesse  et  se  trouve 
dans  l'impossibilité  de  se  relever  ;  la  scène  se  passe 
n'importe  où.  dans  un  chantier,  dans  la  rue,  dans  une 
maison  d'habitation.  Autour  du  blessé,  après  la  pre- 
mière minute  de  désarroi,  s'empressent  des  cama- 
rades de  travail,  des  amis,  des  parents  ou  simplement 


des  passants  de  bonne  volonté.  Ces  personnes  relèvent 
le  blessé,  le  soutiennent,  ou  le  plaçant  sur  une  chaise, 
sur  un  brancard  improvisé,  s'apprêtent  à  le  trans- 
porter, où  ?  ordinairement  chez  Iq  pharmacien  le  plus 
proche,  et  ce  pharmacien  voit  brusquement  un  groupe 
d'individus  envahir  son  oflQcine,  les  uns  parce  qu'ils 
portent  réellement  le  blessé,  les  autres  parce  qu'ils 
désirent  satisfaire  leur  curiosité.  Il  arrive  qu'un  agent 
de  police  se  joigne  à  eux,  c'est  alors  cet  agent  qui 
requiert  le  pharmacien  d'avoir  à  donner. des  soins. 
Or  il  faut  bien  savoir  que  le  pharmacien  n'a  aucune 
qualité  pour  faire  cette  besogne,  et  surtout  qu'il  n'a 
reçu  aucune  éducation  spéciale  à  l'école  de  pharmacie  ; 
le  pharmacien  est  organisé  pour  le  commerce  des  dro- 
gues et  médicaments,  il  n'est  ni  fait,  ni  préparé  pour 
soigner  les  gens  (Terrier)  ;  aussi  quand  il  est  intel- 
ligent, il  refuse  de  s'occuper  du  blessé  ;  c'est  sa  seule 
façon  de  ne  pas  lui  nuire,  et  il  réclame  la  présence 
d'un  médecin.  L'agent  de  police  part  à  la  recherche  de 
l'homme  de  l'art.  Interrogez  les  agents  à  cet  égard, 
ils  vous  dirorit  combien  cette  recherche  est  difficile  ; 
il  est  très  rare  de  rencontrer  les  médecins  chez  eux  et 
les  pauvres  gardiens  de  la  paix  sonnent  en  moyenne, 
chez  quatre  ou  cinq  d'entre  eux  avant  d'obtenir  satis- 
faction. Pendant  tout  ce  temps  le  blessé  reste  exposé 
à  des  pratiques  ignorantes.  Le  pharmacien  possède 
généralement  aujourd'hui  quelques  notions  d'anti- 
sepsie, en  ce  sens  qu'il  commence  à  abandonner  les 
teintures  d  arnica  et  autres  drogues'^anuques  pour  le 
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sublimé  et  l'eau  phéniquée  ;  mais  ses  connaissances 
pèchent  par  la  base,  et  nous  Tavons  tous  vu  laver  une 
plaie  avec  une  solution  antiseptique  sans,  au  préa- 
lable, s'être»  désinfecté  les  mains  ;  nous  Tavons  encore 
vu  faire  suivre  un  lavage  à  peu  près  convenable  d'une 
application  d'amadou  poussiéreux,  D'autres  fois,  le 
pharmacien  est  trop  éloigné  du  lieu  de  l'accident,  et 
la  foule  encombrante  des  sauveurs  transporte  le  blessé 
dans  une  maison  voisine  ou  au  poste  de  police  ;  car  à 
peu  près  tout  le  monde  sait  que  le  poste  de  police 
possède  une  boîte  de  secours  ;  mais  le  contenu  de 
cette  boîte  est  antique  et  ridicule,  il  est  fait  de  médi- 
caments inutiles,  tandis  qu'y  font  défaut  les  élémen- 
taires, ouate  hydrophile  et  sublimé  ;  pour  laver  la 
plaie,  l'éponge  du  poste,  pour  arrêter  l'hémorragie,  la 
ckarpie,  l'amadou,  le  perchlorure  de  fer.  Quand  le 
médecin  arrive  —  notez  le  temps  qui  déjà  s'est  écdulé 
—  c'est  là  tout  ce  qu'on  met  à  sa.  disposition  ;  il  se 
trouve  donc  dans  l'impossibilité  de  faire  un  pansement 
ou  d'appliquer  un  traitement  convenables.  Une  seule 
chose  lui  reste  à  faire,  si  le  cas  est  un  peu  sérieux  : 
décider  d'envoyer  le  malade  à  l'hôpital  dans  la  voiture 
d'ambulance.  Lille  possède  en  effet,  comme  moyen 
de  transport  des  blessés,  des  voitures  d'ambulance 
fournies  par  un  loueur  de  voitures  ayant  passé  traité 
avec  la  ville  (1).  Ces  voitures  peuvent  être  requises 
par  les  postes  de  police  qui  avertissent  le  loueur 
du  lieu  de  l'accident  et  lui  donnent  ordre  d'expé- 
dier à  cet  endroit  un  de  ses  véhiculés.  Qu'on  nous 
pardonne  ces  détails,  ils  ont  leur  intérêt.  Quand  la 
voiture  demandée  est  arrivée  près  du  blessé,  on  hisse 
celui-ci  à  l'intérieur  sur  un  brancard  ad  hoc  et  il  est 
dirigé  vers  l'hôpital  le  plus  proche.  Là,  il  est  examiné 
par  l'iaterne  de  garde  qui  le  fait  admettre  dans  le  ser- 
vice de  chirurgie  convenable.  Cet  interne  peut  être 
suppléé  par  un  externe.  C'est  de  lui  que  dépend,  dès 
lors,  la  fortune  du  blessé,  car  en  l'examinant  l'interne 
juge  que  la  blessure  est  grave  ou  légère.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  fait  appeler  le  chef  de  service  ou  son 
assistant.  Dans  ce  but,  un  émissaire  est  détaché  de 
l'hôpital,  inlirmier,  malade  non  impotent  ou  con- 
cierge qui  se  rend  d'un  pas  plus  ou  moins  pressé, 
selon  le  hasard  des  rencontres,  au  domicile  du  chi- 
rurgien, où  il  remet  la  missive  dont  l'a  chargé  l'in- 
terne. Ce  chirurgien,  dès  qu'il  a  connaissance  de  la 
situation  (et  ceci  peut  ne  pas  être  immédiat,  car  il  est 

(i)  Il  existe  également  une  ambulance  privée,  qui  fonctionne  pour 
les  bh^ssés  de  certaines  compagnies  d'assurances;  à  cause  de  cette  limi- 
tation de  son  action,  elle  ne  doit  pas  retenir  notre  attention. 


possible  qu'il  soit  absent),-'se  rend  à  son  tour  à  Thù 
pital,  et  après  examen  du  blessé,  se  comporte  suivant 
les  circonstances.  Seconde  hypothèse,  l'interne  a  jugé 
la  blessure  peu  grave  ;  souvent  même,  il  a  négligé 
de  la  regarder,  de  changer  le  premier  pansement  sou- 
vent sommaire  et  le  lendemain  matin,  à  la  visite,  le 
chef  de  service  peut  trouver  un  blessé  pansé  d'une 
manière  défectueuse.  Circonstance  beaucoup  pluîv 
sérieuse,  le  cas  n'est  pas  jugé  grave  par  l'interne  et, 
en  réalité,  il  l'est  extrêmement,  il  importe  d'agir  avec 
le  plus  de  rapidité  possible,  une  intervention  délicate 
s'impose  dans  le  plus  bref  délai,  l'interne  ne  s'en  rend 
pas  compte  et  sans  recevoir  des  soins  si  nécessaires, 
le  blessé  attendra  jusqu'au  lendemain  la  visite  quo- 
tidienne du  chirurgien  ;  mais  à  ce  moment,  le  mai 
aura  fait  des  progrès  considérables  et  il  sera  trop  tard 
pour  le  combattre  efficacement.  Nous  allons  revenir 
dans  un  instant  sur  ce  point  particulier. 

Dans  les  grandes  usines,  dans  les  agglomérations 
d'ouvriers,  l'organisation  des  secours  ne  se  fait  pas 
dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables.  Et  c'est 
à  peine  si  le  blessé,  avant  de  recevoir  des  soins  com- 
pétents, évite  quelques  étapes  du  calvaire  que  nous 
venons  de  parcourir  avec  lui. 

L'an  dernier,  au  moment  ou  nous  allions  quitter 
l'hôpital,  on  nous  prévenait  qu'un  accident  grave 
venait  de  se  produire  dans  une  des  plus  grandes 
usines  métallurgiques  de  la  ville,  plusieurs  ouvriers 
avaient  été  blessés,  et  le  téléphone  annonçait  leur 
arrivée  prochaine  ;  nous  les  attendîmes  plus  d'une 
heure,  et  à  leur  arrivée  nous  constations  qu'un  d'enlre 
eux  était  mort  en  route,  tandis  que  cheminait  vers 
l'hôpital  le  lugubre  convoi  de  ses  camarades  de  tra- 
vail portant  les  civières. 

Le  mal  résultant  de  toutes  ces  lenteurs  peut  Mono 
être  considérable  ;  il  est  grand  temps,  croyons-nous, 
d'y  porter  remède  et  de  modifier  le  système  d'assis- 
tance aux  blessés  qui  fonctionne  actuellement.  Point 
n'est  besoin,  d'ailleurs,  de  créer  de  toutes  pièces  un 
projet  inédit,  il  suffirait  de  prendre  comme  modèles 
les  installations  anglaises  et  américaines  et  nous  pour- 
rions même  chercher  des  exemples  en  France,  à 
Paris,  à  Bordeaux  (1),  au  Havre,  où  sont  organisés  des 
services  de  prompts  secours. 

(i)  Les  ambulances  de  Bordeaux  installées  depuis  1890  par  le  docteor 
Maurien  sont  imitées  des  systèmes  allemands  et  autrichiens.  Elles 
comprennent  des  postes  de  secours  principaux  et  postes  auxiliair»'^ 
disséminés  dans  la  ville.  Dans  ces  postes  se  tiennent  des  infirmiers  et 
des  élèves  en  médecine.  Un  docteur  est  attaché  spécialement  à  ce  ser- 
vice Nous  croyons  qu'à  Lille,  leurs  situations  respectives  s'y  prêtant 
admirablement,  il  est  préférable  de  tout  concentrer  dans  les  h^taox 
^^^^^'  Digitized  by  ^^SMKJKJW  IK^ 
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En  Angleterre  et  en  Amérique,  il  existe  dans  chaque 
hôpital,  au  moins  une  voilure  d'ambulance  exclusive- 
ment réservée  aux  blessés  et  aux  cas  chirurgicaux  ; 
au  premier  appel  téléphonique,  un  cheval  toujours 
harnaché  est  attelé  instantanément  et  automatique- 
ment et  en  quelques  minutes  la  voiture  d'ambulance 
est  prête  à  filer  sur  ses  pneumatiques  vers  les  lieux 
du  sinistre.  Elle  emporte  avec  elle  un  jeune  chirur- 
gien et  également  tous  les  médicaments  nécessaires 
pour  un  pansement  antiseptique,  tous  les  instruments 
permettant  de  pratiquer  une  opération.  Cela  est  bien 
près  de  la  perfection  qui  serait  le  transport  instan- 
tané d'une, véritable  et  complète  salle  d'opérations 
vers  le  blessé,  la  salle  d'opérations-roulotte, 

Paris  possède, depuis  1887, une  station  d'ambulances 
urbaines  construites  d'après  le  type  précédent.  Elle 
fut  établie  à  l'hôpital  Saint-Louis  au  moyen  de  fonds 
que  des  initiatives  privées  mirent  à  la  disposition  du 
docteur  Notchel.  Le  comité  de  fondation  avait  à  sa 
tête  Jules  Simon,  le  baron  Larrey,  de  Mohrenbeim, 
Mézières,  Berthelot,  Charcot,  la  duchesse  d'UzÈs. 
Ce  service,  le  comité  de  l'œuvre  en  fit  la  remise  com- 
plète à  la  Ville  de  Paris  avec. ses  biens  et  ses  charges 
en  1894,  et  l'ambulance  de  l'hôpital  Saint-Louis 
devint  ainsi  municipale.  Malgré  que  son  action  soit 
forcément  limitée  dans  un  périmètre  restreint,  l'am- 
bulance urbaine  de  l'hôpital  Saint-Louis  rend  jour- 
nellement des  services  dont  le  tableau  suivant  don- 
nera facilement  une  idée. 

Relevé  des  tramports  effectués  par  les  voitures  de  V ambu- 
lance urbaine  de  l'hôpital  Saint-Louis 

Années  ....     1888    1889    1890    1891     1892    1893    189i    1895    18% 
Hêohn  di  nalidei.      648  1.980  2.112  2.089  1.896  2  lU  2.07^2.115  2.238 

.  Les  voitures  de  l'ambulance  urbaine  de  l'hôpital 
Saint-Louis  emportent  a\ec  elles  un  interne. 

Le  premier  point  important,  selon  nous,  est  donc 
d'établir  la  station  des  voitures  à  l'hôpital  même. 
Ceci  obtenu,  il  convient  de  régler  la  façon  de  réquisi- 
tionner les  véhicules.  Dans  un  certain  nombre  de 
villes  américaines,  à  Chicago,  par  exemple,  il  existe 
deci,  delà,  dans  des  carrefours  fréquentés,  des  appa- 
reils spéciaux,  appareils  avertisseurs  des  accidents. 
Ils  peuvent  être  ouverts  par  des  policemen,  en  outre 
un  certain  nombre  de  clefs  ont  été  distribuées  aux 
citoyens  de  la  ville  ;  dans  leur  intérieur,  est  placé  un 
commutateur  de  signaux  télégraphiques,  et  il  suffît 
de  placer  le  commutateur  sur  un  mot  convenu  pour  , 


qu'une  voiture  attelée  à  deuk  chevaux  et  emmenant 
un  chirurgien,  parte  à  fond  de  train  vers  l'appareil. 

A  Paris  60  avertisseurs,  système  Digeon,  sont  en 
voie  d'installation  ;  ces  avertisseurs  d'accidents  ont 
un  aspect  extérieur  qui  rappelle  celui  des  bornes 
postales  parisiennes.^ A  hauteur  d'homme  est  située 
une  boite  où  sont  renfermés  l'avertisseur  et  le  télé- 
phone. «  La  manière  de  se  servir  de  l'appareil  est 
clairement  indiquée  par  les  instructions  qui  sont 
écrites  en  gros  caractères  sur  l'extérieur  et  dans  l'in- 
térieur de  la  boîte  ;  elle  est  d'ailleurs  très  simple.  Il 
suffît  de  briser  la  glace  située  au  milieu  de  la  face 
antérieure  pour  que  la  porte  de  l'avQrtisseur  s'ouvre 
automatiquement  et  laisse  à  découvert  l'embouchure 
du  téléphone.  Un  fort  carillon  se  met  aussitôt  en  branle 
pendant  la  durée  duquel  l'appareil  transmet  automa- 
tiquement au  poste  de  secours  central  correspondant, 
des  signaux  Morse  qui  lui  font  connaître  exactement 
qu^  est  l'appareil  actionné.  Au  bout  de  dix  à  quinze 
secondes  le  carillon  cesse  et  iLsuffît  de  crier  distinc- 
tement  le  nom  et  le  numéro  de  la  rue  où  a  lieu  l'acci- 
dent et  la  nature  de  cet  accident.  On  répète  ces 
indications  à  intervalles  réguliers  jusqu'à  ce  qu'un 
ronflement  se  fasse  entendre  ;  on  est  sûr  qu'à  ce 
moment  l'ambulance  part  de  son  poste  de  secours.  » 
Nous  n'entrerons  pas  dans  de  plus  grands  détails  sur 
le  fonctionnement  des  appareils  Digeon,  dont  d'après 
cette  rapide  description  on  peut  juger  la  grande  utilité 
pratique.  Demander  d'emblée  une  telle  installation  à 
Lille  serait  sans  doute  être  trop  ambitieux.  Chez  nous 
le  progrès  comme  la  nature  non  fecit  snltus.  Mais  on 
pourrait  toujours  pour  commencer  :  1®  réunir  l'hôpi- 
tal au  réseau  génépal  téléphonique  ;  2«  autoriser  les 
agents  à  réquisitionner  les  téléphones  particuliers 
qui  commencent  à  être  nombreux  et  existent  dans 
toutes  les  usines  ;  3°  décréter  que  la  communication 
de  ces  téléphones  avec  celui  de  l'hôpital  soit  donnée 
d'urgence  était  la  priorité  sur  les  autres. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  prétendons  pas 
décrire  ici  par  le  menu  tous  les  détails  du  fonction- 
nement du  service  des  prompts  secours  que  nous 
réclamons,  ces  détails  seraient  vite  réglés  si  le  prin- 
cipe était  admis.  Ayant  suffisamment  démontré  que 
si  des  soins  chirurgicaux  éclairés  étaient  prodigués 
avec  rapidité  au  blessé,  celui-ci  verrait  diminuer  les 
chances  de  complication  venant  du  traumatisme,  il 
imç^orte  maintenant  d'examiner  qui  sera  chargé  de 
donner  de  tels  soins.  Noit^gifi9H}^t^r§i^Q9wa^ear 
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exemple,  de  l'état  actuel  des  choses,  et  se^ra-ce  un 
interne  qu'emportera  vers  le  blessé  la  course  rapide 
de  la  voiture  d'ambulance  ?  —  interne  qui  comme 
tous  ses  collègues,  aurait  la  faculté  de  se  faire  rem- 
placer par  un  externe. 

Mais  il  faut  nous  demander  si  pour  le  rôle  que  nous 
voulons  lui  faire  jouer,  l'interne  offre  des'  garanties 
sufïisantes.  D'après  ce  qui  précède,  on  devine  déjà 
que  notre  réponse  sera  négative.  Il  faut  bien  le  recon- 
naître, on  arrive  très  tôt  à  l'internat  des  hôpitaux  de 
Lille  ;  la  plupart  des  internes  décrochent  leur  titre  en 
quatrième  année,  quelques-uns  même  à  la  flti  de  leur 
troisième  année  de  médecine.  Cette  constatation  ne 
peut  être  de  nature  à  diminuer  le  crédit  de  la  corpo- 
ration des  internes  des  jiôpitaux  de  Lille  à  laquelle 
nous  sommes  fiers  d'appartenir  ;  mais  nous  sommes 
bien  forcés  de  dire  qu'à  la  fin  de  sa  quatrième  année, 
un  élève  en  médecine  ne  peut  matériellement  pas 
posséder  à  fond  toute  sa  pathologie  chirurgicale; 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  a  tant  de  choses  à 
apprendre  !  Mais  des  lacunes  dans  ses  connaissances 
.peuvent  occasionner  des  désastres.   Je  demande  la 
permission  de  revenir  sur  deux  de  mes  observations 
précédentes.  La  première  est  celle  de  cet  ouvrier  qui 
était  tombé  avec  son  camarade  d'une  hauteur  de  tinq 
mètres  (voir  page  399).  Cet  homme  était  venu  à  pied 
à  l'hôpital  et  avait  raconté  son  accident  à  l'interne 
de  garde,  dont  l'attention  fut  uniquement  retenue  par 
une  plaie  de  la  lèvre  supérieure  ;  or  l'homnie  avait 
une   déchirure  de  l'intestin  et  une  opération  faite 
immédiatement    aurait    vraisemblablement   réussi  ; 
pratiquée  le  lendemain,  dans  un  péritoine  déjà  infecté 
elle  échoua.  De  même  c'est  à  un  véritable  hasard  que 
je  dois  un  de  mes  plus  beaux  succès  opératoires,  il 
s'agit  de  ce  jeune  homme  à  qui  une  sentinelle  avait 
envoyé  une  balle  dans  l'abdomen  (voir  page  399).  Dans 
€e  cas  encore  la  gravité  du  traumatisme  avait  échappé 
à  l'interne  de  garde  ;  l'histoire  vaut  d'ailleurs  la  peine 
d'être  contée.  Je  remplaçais  à  ce  moipent  —  c'était  à 
l'époque  des  vacances  —  mon  excellent  maître,  le 
professeur  Folet,  j'avais  ce  jour-là  dans  la  matinée 
pratiqué  une  opération  de  cure  radicale  de  hernie  ;  il 
arriva  que  quelques  heures  plus  tard  la  plaie  opéra- 
toire donna  un  peu  de  sang.   Ce  sang  traversa  peu  à 
peu  le  pansement  et  vint  rougir  les  bandes  extérieures, 
ce  que  voyant  la  sœur  de   service  crut  bon,  dans 
l'après-midi,  de  me  faire  prévenir  ;  or  j'étais  allé  près 
d'un  malade  au  dehors,   et  je  rentrai  à  Lille  à  dix  I 


heures  du  soir  seulement  ;  apprenant  qq'on  m'avait 
demandé  à  l'hôpital,  j'y  courus  et  examinai  l'opéré  ; 
constatant  que  son  pouls  était  excellent,  et  que  la 
quantité  de  sang  épanché  était  très  minime,  j'allais 
me  retirer,  quant  à  ce  moment  un  malade  me  dit  : 
Monsieur,  if  est  entré  un  homme  qui  a  reçu  une  balle 
dans  le  ventre.  Il  était  alors  dix  heures  et  demie, 
l'accident  était  arrivé  à  sept  heures,  il  y  avait  deux 
heures  que  le  blessé  était  à  l'hôpital  et  l'interne  ne 
songeait  nullement  à  me  faire  prévenir.  Or  le  blessé 
avait  Tintestin  grêle  perforé  en  neuf  places  et  des 
matières  fécales  souillaient  sa  cavité  abdominale 
Faite  le  lendemain  matin,  l'opération  n'avait  presque 
plus  de  chanoes  d'aboutir.  Ces  exemples  sont  très 
frappants  parce  qu'ils  concernent  des  faits  graves  où 
la  vie  humaine  est  en  jeu,  mais  ofî  pourrait  facile- 
ment les  multiplier,  et  les  accidents  de  moindre  im- 
portance, qui  sont  aussi  les  plus  fréquents,  nous  en 
fourniraient  un  grand  nombre. 

La  solution  la  plus  parfaite  serait  de  nommer  un 
chirurgien  résidant  à  l'hôpital.  L'institution  existe 
dans  tous  les  autres  pays,  et  c'est  même  une  source 
d'étonnement  pour  les  médecins  étrangers  qui  nous 
font  visite  que  de  voir  nos  hôpitaux  rester  pendant 
l'après  midi  et  la  nuit,  entre  les  mains  des  seuls 
internes.  En  attendant  nous  nous  contenterions  d'un 
«  chirurgien  de  garde  »  prêt  à  répondre  au  premier 
appel.  Il  en  faudrait  au  moins  deqx  qui  prendraient 
la  garde  alternativement.  Ce  chirurgien  habiterait 
non  loin  de  l'hôpital,  serait  relié  au  téléphone  et 
serait  prévenu  en  même  temps  que  la  voiture  d'am- 
bulance quitterait  l'hôpital  ;  cette  voiture  le  prendrait 
en  passant. 

D'autres  propositions  tendant  au  même  but  peu- 
vent évidemment  être  faites,  —  nous  le  répétons,  nous 
ne  plaidons  ici  que  le  principe.  —  Ce  chirurgien  devrait 
offrir  des  garanties  suffisantes  et  être  nommé  au  con- 
cours ;  il  devrait  connaître  à  fond  son  métier  et  être 
apte  à  pratiquer  sans  retard  toutes  les  opérations  les 
plus  délicates.  Il  ferait  lui-même  le  premier  panse- 
ment du  blessé  et  le  ramènerait  à  l'hôpital  où,  pen- 
dant ce  temps,  le  personnel  et  les  internes  de  garde 
auraient  tout  préparé  pour  une  intervention.  Il  faut 
bien  reconnaître,  en  effet,  que  tout  médecin  n'est  pas 
apte  à  soigner  efficacement  un  blessé  —  quand  on  a 
suivi  de  près  pendant  quelques  années  un  service 
hospitalier,  on  en  acquiert  rapidement  la  preuve,  car 

les  exemples  ne  manquent  pas  :  ie  me  rapneierai  tou- 
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jours,  entre  autres,  un  malheureux  colleur  d'affiches 
électorales  qui  s'était  fait  une  fracture  compliquée  en 
tombant  de  son  échelle  :  un  médecin  avait  inondé  sa 
plaie  de  perchlorure  de  fer,  et  ce  caustique  avait  litté- 
ralement brûlé  les  extrémités  des  fragments  osseux 
et  tous  les  tissus  environnants.  Au  risque  de  paraître 
durs,  nous  sommes  donc  forcés  de  reconnaître  qu'un 
médecin  quelconque  n'est  pas  toujours  utile  au  blessé 
qu'il  est  appelé  à  secourir.  Le  seul  remède  à  cet  état 
de  choses,  c'est  la  création  .d'un  chirurgien  de  garde* 
car  «  grâce  à  l'arrivée  presque  immédiate  du  chirur- 
gien auprès  du  blessé,  celui-ci  ne  recevra  pas  les  soins, 
dévoués  peut-être,  mais  absurdes,  qui  consistent  par 
exemple  à  le  couvrir  de  cataplasmes,  d'arnica,  de 
perchlorure  de  fer  s^'il  saigne  un  peu  et  souvent  un 
pansement  mal  fait  à  contaminer  une  plaie  qui  aurait 
pu  rester  aseptique  ».  Ainsi  s'exprimait  en  1896  le 
professeur  Terrier  au  cours  d'une  leçon  où  11  mon- 
trait la  nécessité  de  reformer  l'assistance  chirurgicale 
à  Paris.  ' 

L'mstallation  d'un  pareil  service  dans  un  seul 
hôpital  pour  Commencer,  ne  nécessiterait  qujine 
dépense  peu  considérable.  Nous  savons  bien  que  les 
questions  d  argent  he  devraient  même  pas  être  sou- 
levées, quand  il  s'agit  de  la  vie  humaine,  malheureu- 
sement la  théorie  n'est  pas  la  pratique. 

Le  recrutement  des  chirurgiens  de  garde  se  ferait 
certainement  très  facilement  et  les  jeunes  docteurs 
voulant  se  spécialiser  rechercheraient  ce  poste  plus 
honorifique  que  rémunérateur  avec  la  même  ardeur 
qu'ils  préparent  aujourd'hui  les  divers  clinicats  ;  or 
un  chef  de  clinique  touche  1.200  francs.  La  voiture, 
le  ch*eval,  et  son  conducteur  ne  grèveraient  pas  davan 
tage  le  budget  de  la  ville,  car  celle-ci  résilierait  bien 
entendu  son  contrat  avec  le  loueur  actuel.  D'ailleurs, 
il  serait  facile  d'obtenir  des  subventions  des  patrons 
d'usine  et  des  compagnies  d'assurances,  lesquels  reti- 
reraient indirectement  de  grands  bénéfices  du  fonc- 
tionnement parfait  du  service  de  prompts  secours. 
Les  blessures  soignées  ^elon  les  règles,  c'est  la  suppu- 
ration évitée,   partant  c'est  la  guérison  plus  rapide 
et  surtout  obtenue,  avec  le  Ynoiqs  de  dégâts  possibles. 
C'est  là  un  point  particulier  sur  lequel  nous  ne  pou- 
Tons  insister,  mais  que  nous  tenions  à  signaler,  car 
il  a  une  certaine  importance,  surtout  depuis  la  mise 
en  vigueur  des  nouvelles  lois  réglant  les  indemnités 
dues  aux  blessés  de  l'industrie. 

Nous  terminons  cette  étude  que  nous  nous  sommes 


efforcé  de  faire  courte  en  limitant  notre  attention 
aux  points  les  plus  essentiels.  Nous  serons  heureux 
et  amplement  récompensé  si  nous  avons  réussi  à 
montrer  combien  l'état  de  choses  actuel  est  déiec- 
tueux.  Nous  sommes  certain  d'ailleurs  d'être  com- 
pris, car  nous  n'avons  pas  à  Lille  l'habitude  de  faire 
la  sourde  oreille  quand  il  s'agit  d'améliorer  Ja  situa- 
tion de  nos  semblables.  En  ces  temps  où  les  questions 
de  mutualité  préoccupent  tous  les  esprits,  où  chacun 
s'efforce  d'améliorer  le  sort  de  son  voisin  plus.malheu- 
reux,  où  les  règles  de  l'hygiène,  toujours  mieux  appli- 
quées, nous  mettent  à  l'abri  d'un  grand  nombre  de 
maladies,  il  importe  d'étendre  notre  sollicitude  pré- 
voyante aux  infortunés  justiciables  de  la  chirurgie 
.d'urgence.  Mais  encore  est-il  nécessaire  que  cette 
chirurgie  d'urgence  dispose  de  tous  les  éléments  qui 
doivent  lui  permettre  de  fonctionner  d'une  manière 
parfaite.  Nous  avons  la  conviction  que  tous  les  philan- 
thropes seront  avec  nou$.  Nous  concluons  donc  : 

1»  Il  est  de  toute  nécessité  d'organiser,  à  Lille,  un 
service  de  prompts  secours  ; 

2^  Ce  service  serait  (pour  commencer)  installé  dans 
un  hôpital  où  une  voiture  d'ambulance  serait  en  per- 
manence prête  à  partir  au  premier  appel  du  téléphone. 
Cette  voiture  serait  munie  de  médicaments  conve- 
nables et  emmènerait  un  chirurgien  ; 

3®  A  défaut  de  chirurgien  résidant  à  l'hôpital,  on 
nommerait  au  concours  au  moins  deux  chirurgiens 
destinés  à  monter  la  garde  à  tour  de  rôle  ; 

4*^  Domicilié  dans  le  voisinage  de  l'hôpital,  relié  au 
réseau  téléphonique,  le  chirurgien  de  garde  verrait 
le  blessé  aussitôt  que  l'accident  serait  signalé,  ou 
qu'une  intervention  chirurgicale  urgente  se  présente- 
rait —  ses  soins  éclairés  seraient  ainsi  presque  instan- 
tanés. 

Deux  cas  d'Epididymite  blennorrhagique  à  début  précoce 
Testicule  blennorrhagique  précoce 

par  le  Docteur  J.  Patoir,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Lille. 


L'épididymile  blennorrhagique  apparaît  d'ordinaire 
vers  la  quatrième  semaine  après  le  début  de  l'uré- 
thrite,  alors  que  l'écoulement  et  les  douleurs'  sont 
encore  à  la  période  aiguë  fl).  Sa  fréquence  est  pro- 
portionnelle à  l'intensité  de  l'inflammation  uréthrale, 
c'est-à-dire  qu'elle  accompagne  souvent  un  écoule- 
ment abondant  et  des  douleurs  vives  et  qu'on  la  voit 

(1)  JuLUEN.  Traité  des  niai,  cénériennes,  résumant  plusicurw  sta- 
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rarement  avec  des  phénomènes  inflammatoires  peu 
marqués. 

Toutefois  cette  règle  n'est  pas  sans  souffrir  de  nom- 
breuses exceptions,  et  dans  un  certain  nombre  de  cas 
l'épididymite  s'est  montrée  tardivement  alors  que 
l'écoulement  était  réduit  presque  à  rien  et  que  les  ma- 
lades pouvaient  se  croire  guéris.  Fournier  (1)  l'a  ob- 
servée plusieurs  années  après  le  début  de  la  maladie. 
C'est  à  celte  forme  que  Mollière  et  Augagneur  (2) 
ont  donné  le  nom  de  testicule  blennorrhagique  tardif. 

Beaucoup  plus  exceptionnelle  est  l'épididymite  à 
début  précoce  (JuLLiEN>,et  Diday  (3)  déclare  ne  l'avoir 
jamais  vue  avant  le  dixième  jour.  Les  conditions  dans 
lesquelles  se  propage  l'inflammation  du  canal  aux 
voies  spermatiques  expliquent  la  nécessité  d'un  temps, 
assez  long  entre  le  début  de  l'uréthrite  et  Tappari- 
tion  de  cette  complication. 

Les  deux  malades  dont  l'histoire  va  suivre  ont  vu 
apparaître  l'épididymite  non  seulement  au  début 
d'une  blennorrhagie,  mais  les  accidents  uréthraux  de 
cette  blennorrhagie  étaient  tellement  minimes  que 
l'épididymite  leur  parut  être  la  première  manifesta- 
tion de  la  maladie  et  qu'on  peut,  en  apposition  avec  le 
testicule  blennorrhagique  tardif  de  Mollière  et  Auga- 
gneur, décrire  le  testicule  blennorrhagique  précoce^ 

Observation  I —  Eugène  D. . .,  27  ans,  étudiant, 
est  un  jeune  homme  robuste,  de  bonne  constitution, 
que  je  connais  très  intimement  depuis  de  longues 
années.  Les  antécédents  héréditaires  et  personnels 
sont  excellents  à  tous  points  de  vue. 

Il  vient  à  ma  consultation  en  mars  1896  et  me 
montre  une  épididymite  droite,  d'aspect  tout  à  fait 
classique.  Il  nie  toute  blennorrhagie  antérieure  ou 
actuelle.  Je  suis  sûr  de  son  intégrité  sexuelle  dan^  le 
passé,et  quant  au  présent, à  part  quelques  picotements 
depuis  deux  ou  trois  jours,  picotements  qui  ne  l'ont 
point  inquiété,  il  n'a  rien  senti  ni  rien  vu.  Bien  qu'il 
n'ait  pris  aucune  précaution,  son  linge  est  intact 
et  il  n'y  a  pas  trace  d'écoulement  L'orchite  a  débuté 
la  veille  dans  le  courant  de  la  journée  et  n'a  fait  qu'aug- 
menter la  nuit  et  le  matin  du  jour  où  il  vient  à  la  con- 
sultation. Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  un  coup 
ou  fait  un  effort  Son  dernier  coït  ne  remonte  pas  à 
plus  d'une  semaine. 

Actuellement,  l'épididyme  droit  et  le  cordon 
sont  gros,  durs  et  douloureux.  La  peau  est  rouge  et 
sensible  ;  le  gonflement  est  encore  modéré.  Il  se 
plaint  surtout  de  la  pesanteur  des  bourses. 

L'exploration  de  l'urèthre  montre  un  méat  intact. 
La  pression  de  la  fosse  naviculaire"  ramène  une  petite 

(1)  Fournier.  AH.  Blennorrhagie  du  Dictionnaire  de  Jaccoud. 

(2)  MoLUÈRE  et  Augagneur.  Art.  Testicule  du  Diciionn:iirc  de 
Dechambre. 

(3)  Diday.  la  pratique  de»  maladies  vénériennes,  lg9U. 


gouttelette  opaline  à  peine  teintée  de  jaune.  La  pres- 
sion répétée  de  tout  le  canal  ne  donne  qu'une  ou  deux 
gouttelette&de  même  aspect.  Les  urines  contiennent 
des  fllaments  épais  et  assez  nombreux  venant  surtout 
de  l'urèthre  postérieur.  L'examen  microscopique  des 
fllaments  montre  de  nombreux  gonocoques. 

Traitement  classique  de  l'uréthrite  et  de  l'épididy- 
mite. Les  suites  de  la  maladie  furent  normales. 

En  somme. il  s'agissait  d'une  uréthrite  blennorrha- 
gique, récente  mais  si  atténuée  que  le  malade  ne 
s'en  doutait  même  point  et  que  seule  l'épididymite 
l'avait  frappé.  On  comprend  qu'à  un  premier  examen, 
le  médecin  ait  un  peu  d'hésitation  et  son^e,  malgré 
sa  rareté,  à  l'orchite  traumatique.  Cette  pensée  s'im- 
pose bien  davantage  si  dans  les  antécédents  du  ma- 
lade figure  un  traumatisme  même  léger  et  si  les  pre- 
mières constatations  ne  permettent  de  déceler  au- 
cune trace  d'uréthrite. 

Ce  fut  ainsi  que  se  présenta  le  malade  de  la  seconde 
observation. 

Observation  II.  —  P...,  Auguste,  se  présente  le 
22  mai  1900  à  ma  consultation.  Il  se  plaint  de  douleurs 
trèa  vives  dans  le  testicule  gatiche,  qui  est  très  gros, 
et  accuse  une  sensation  de  pesanteur  très  pénible. 

Il  présente  tous  les  signes  de  l'épididymite  blennor- 
rhagique :  le  testicule  gauche  est  considérablement 
gonflé  ;  la  peau  est  chaude,  tendue  et  rouge  et  la  pal- 
pationenest  très  douloureuse.  Le  cordon  et  l'épidi- 
dyme sont  gros  et  douloureux. 

Le  malade  me  regarde  très  étonné  quand  je  lui  de- 
mande depuis  quand  il  a  eu  un  écoulement  et  déclare 
formellement  qu'il  n'a  jamais  eu  de  blennorrhagie 
et  qu'il  n'a  constaté  aucune  trace  d'écoulement.  J'ex- 
plore l'urèthre  et  la  pression  exercée  le  long  du  canal 
n'amène  pas  la  moindre  goutte,  pas  même  une  appa- 
rence de  suintement.  Le  méal,  d^ailleurs.  n'est  pas 
rouge  et  les  manœuvres  sur  l'urèthre  n'ont  provoqué 
aucune  douleur. 

P...  a  ses  parents  vivants  et  bien  portants.  Lui- 
Oiême  n'a  jamais-  été  malade.  Il  ne  présente  aucun 
signe  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  Il  ne  s'agit  donc 
pas  d'une  orchite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  d'autant 
plus  que  l'aspect  de  la  partie  malade  est  franchement 
inflammatoire.    "^ 

L'histoire  de  la  maladie  se  résume  en  ceci  : 

Le  16  mai  chute  de  bicyclette  ;  mais  en  tombant  le 
malade  ne  s'est  fait  aucun  mal  et  notamment  il  affirme 
ne  s'être  pas  blessé  aux  parties.  -Le  17  mai.  au  réveil, 
il  a  constaté  que  son  testicule  gauche  était  douloureux 
et  enflé.  —  Depuis,  les  phénomènes  se  sont  accentués 
et  il  est  venu  consulter  surtout  à  cause  de  la  douleur. 

Un  interrogatoire  plus  précis  m'apprend  que  depuis 
quatre  mois  le  jeune  homme  a  la  même  maîtresse 
qu'il  voit  environ  deux  fois  chaque  semaine.  —  La 
dernière  fois  qu'il  a  eu  des  rapports  avec  elle  est  le 
15  mai  ;  il  en  avait  eu  également  le  9  mai.  Jamais,  et 
il  est  très  formel  sur  ce  point,  il  ne  s'eat  aperçu  qu'il 
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avait  un  écoulsment., Quand  on  le  presse  beaucoup, 
on  le  fait  à  peine  avouer  que  depuis  une  quinzaine  de 
jours  il  a  senti  de  temps  en  temps  quelques  chatouil- 
lements dans  le  canal.  Mais  cela  ne  l'avait  inquiété 
aucunement  ;  il  n'avait  rien  changé  à  son  régime  et  il 
a  continué  à  .coïter  comme  par  le  passé.  Ces  sensa- 
tions de  chatouillement  étaient  tellement  vagues  que 
ce  n'est  que  sur  des  instances  réitérées  qu'il  veut  bien 
s'en  souvenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  présente  à  l'heure  actuelle 
aucun  écoulement  et  affirme  n'en  avoir  jamais  pré- 
senté. 

L'idée  d'une  orchite  traumatique  me  vient  à  Tes- 
prit,  bien  que  les  conditions  delà  chute  ne  soient  pas 
favorables  à  cette  hypothèse  et  que  l'orchite  trauma- 
tique soit  en  réalité  fort  rare. 

Le  malade  ayant  uriné  depuis  trop  peu  de  temps, 
est  prié  de  repasser  quelques  heures  après  pour  un 
examen  plus  complet. 

Il  revient  dans  la  soirée.  L'exploration  de  l'urèthre 
est  toujours  négative:  à  peine  un  peu  d'humidité  au 
méat.  Je  le  fais  uriner  dans  une  série  de  verres.  Le 
premier  et  le  dernier  contiennent  quelques  filaments 
très  ténus.  L'urine  est,  à  part  ces  filaments,  parfaite- 
ment limpide. 

Les  filaments  contiennent  des  gonocoques  très 
nets  mais  peu  nombreux. 

Il  y  avait  donc  uréthrileblennorrhagique  antérieure 
et  postérieure  et  l'épididymite  était  d'origine  blen- 
norrhagique. 

Traitement.  —  Repos  absolu  au  lit.  Quatre  sangsues 
au  niveau  du  testicule  et  du  cordon.  Puis  onguent 
mercuriel  belladone  et  cataplasmes.  Boissons  abon- 
dantes ;  tisane  de  chiendent  alcalinisée  et  lait. 

6  juin.  L'évolution  de  l'orchite  a  été  classique  et  elle 
peut  être  considérée  comme  guerre  :  il  reste  un  noyau 
dur  à  l'épididyme.  Plus  de  douleurs. 

En  revanche,  le  malade,  sans  présenter  un  écoule- 
ment abondant  et  verdàtre,  a  un  suintement  net  qui 
contient  des  gonocoques  en  assez  grande  abondance. 
Durant  le  traitement,  quelques  indices  de  cystite  du 
col. 

La  blennorrhagie, traitée  ultérieurement  parles  la- 
vages au  permanganate  de  potasse  à  1/2000,  guérit 
complètement  en  quelques  semaines 

Le  fait  saillant  de  ces  deux  observations  est  l'appa- 
rition d'une  épididymite  pour  ainsi  dire  d'emblée. 

Il  est  vrai  que  dans  nombre  de  cas  l'écoulemeot 
uréthral,après  avoir  été  abondant,diminue  au  moment 
où  la  blennorrhagie  atteint  l'épididyme.  Mais  avant 
cette  complication  les  malades  avaient  un  écoulement 
et  des  douleurs  qui  leur  avaient  révélé  le  mauvais 
état  de  leur  canal.  Ici,  rien  de  semblable.Aux  yeux  des 
intéressés  le  canal  était  intact  et-  l'orchite  était  le 
premier  accident,  et  même  pour  le  médecin  les  pre- 
mières constatations,  surtout  dans  l'observation  II, 
faisaient  penser  à  une  orchite  sans  uréthrite. 

En  effets  tandis  que  d'ordinaire  la  blennorrhagie, 


grâce  à  l'uréthrite  existante  ou  ayant  existé,  saute  aux 
yeux,  s'impose,  ici  il  a  fallu  la  recherche^,  la  dépis- 
ter. Cç  n'est  qu'en  examinant  de  près  l'état  du  canal, 
que  l'uréthrite  me  fut  révélée. 

Le  canal  sans  doute  avait  été  touché,  mais  si  peu 
que  les  malades  ne  s'en  sont  pas  rendu  compte. 
Il  avait  simplement  servi  de  voie  à  l'infection  gono- 
coccique  et  le  premier  accident  vrai,  sensible,  de  la 
chaudepisse,  a  été  l'orchite 

Celte  marche  est  exceptionnelle  mais  peut  se  com- 
prendre facilement.  Le  testicule  et  les  voies  d'excré- 
tion sont,  par  rapport  au  canal, dans  une  situation  ana- 
logue à  celle  de  toutes  les  glandes  par  rapport  aux 
organes  où  elles  déversent  leurs  sécrétions  :  telle  la 
parotide  pour  la  bouche,  le  foie  pour  l'intestin  ou 
encore  le  poumon  pour  la  cavité  naso-pharyngienne. 
Or  le  foie  peut  présenter  un  abcès,  la  parotide  s'infec- 
ter, le  poumon  être  atteint  de  broncho-pneumonie, 
sans  qu'il  y  ait  eu  nécessairement  de  la  suppuration 
des  voies  biliaires,  du  canal  de  Sténon  ou  des  bron- 
ches. Dans  ce  cas,  les  canaux  de  ces  différentes 
glandes  n'ont  servi  que  de  voies  de  passage  et  n'ont 
été  pour  ainsi  dire  pas  atteints.  Ainsi  peut-on  ad- 
mettre que  le  gonocoque  déposé  au  méat  n'a  fait  que 
traverser  l'urèthre  sans  y  produire  la  suppuration 
habituelle,  pour  se  fixer  d'emblée  sur  l'épididyme.    . 

Au  surplus,  *Grïffon  (1)  na-l-il  pas  rapporté  un 
cas  de  synovite  blennorrhagique  ayant  apparu  quel- 
ques jours  avant  l'écoulement  ?  Le^gonocoque  avait 
donc  pu  passer  dans  le  sang  avant  d'avoir  provoqué 
l'inflammation  de  l'urèthre.  Pourquoi  n'atleindrait- 
il  pas  l'épididyme  dans  les  mêmes  conditions  ? 

Les  raisons  qui  ont  dirigé  de  cette  façon  l'infection 
gonococcique  ne  nous  apparaissent  pas  nettement. 
S'agit-il  d'une  élection  spéciale  du  gonocoque  pour 
les  conduits  vecteurs  du  sperme,  élection  analogue  à 
celle  de  certains  pneumocoques  préalableioent  atté- 
nués, pour  les  tissus  articulaires  ?  (2)  Ou  bien  le  canal 
des  deux  malades  offrait-il  une  résistance  particu- 
lière ?  Je  pencherais  plutôt  pour  cette  seconde  hypo- 
thèse à  cause  des  différences  notables  dans  l'inten- 
sité de  l'uréthrite  qu'on  observe  chez  plusieurs  indi- 
vidus qui  se  sont  infectés  à  la  même  source. 

On  peut  aussi  se  demander  si  le  traumatisme  a, 
dans  le  second  cas,  prédisposé  le  malade  à  l'orchite, 

(1)  (lniFFi».N.  Synovite  blennorrhagique  préuretn tique.  Presse 
Médicale.  Iv3  jinvier  181)7,  p.  21 . 

(2)  Bezançon  et  Griffon.  Presse  .Wtfdtca/*.  9  décembre  18y9.  Le*  loca- 
lisations articulaires  des  infections. a éfiér aies.  vtOOOIC^ 
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question  impossible  à  résoudre  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre.       ,  - 

Mais  à  côté  de  ces  qiiestions  de  doctrine,  un  point 
de  pratique  me  parait  plus  important  à  signaler  pour 
le  diagnostic  et  aussi  pour  le  traitement  de  Tépididy- 
mite.  Avant  de  s'^arrêter  à  l'idée  d'unie  orchite  trau- 
matique,  qui  est  très  rare,  il  faut  que  le  médecin 
s'assure  de  l'intégrité  absolue  du  canal,  non  seulement 
par  l'interrogatoire  de  son  malade  et  l'exploration  de 
son  urèthre,  mais  il  doit  pratiquer  de  plus  l'examen 
des  urines  par  l'épreuve  des  deux  verres  et  voir  si  les 
filamepts  contiennent  ou  non  des  microbes.  Dans  les 
cas  douteux  on  pourra  faire  centrifuger  l'urine  et 
pratiquer  l'examen  du  dépôt. 

On  aura  ainsii  une  certitude  et  pour  le  diagnostic  et 
pour  le  traitement. 

XUl'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  NËDEGINj: 

Résumé  du  Rapport   sur  Pétiologie  et  la  pathogénie 
des  gastro  entérites  des  nourrissons. 

par  le  D'  Marfan,  Paris. 


L'étude  bactériologique  des  gastro-entérites  des 
nourrissons,  poursuivie  dans  ces  derniers  .temps, 
nous  a  montré  que  le  rôle  de  l'infection  est  très  impor- 
tant dans  ces  aflections,  mais  que  ce  rôle  n'explique 
pas  tout,  qu'if  y  a  d'autres  éléments  à  considérer  et 
que  souvent  l'infection  n'intervient  que  secondaire- 
ment. La  bactériologie  n'a  pas  résolu  complètement  le 
problème  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  des  gastro- 
entérites des  nourrissons,  encore  moins  celui  de  leurs 
formes  cliniques  Dans  l'étude  des  causes  de  ces  affec- 
tions, il  ne  faut  pas  négliger  les  données  fournies  par 
l'observation  clinique  ;^il  faut,  au  contraire,  recourir 
d'abord  à  elles  et  se  servir  de  la  bactériologie  pour  les 
éclairer,  les  contrôler  6t  les  grouper.  Me  plaçant  à  ce 
point  de  vue,  je  propose  de  considérer,  dans  les 
gastro-entérites  des  nourrissons,  des  causes  prédis- 
santes,  des  causes  efficientes  et  des  causes  indirectes. 

L  Le  nourrisson  est  particulièrement  prédisposé  à 
la  gastro-entérite,  qui  est  le  principal  facteur  de 
^l'énorme  mortalité  du  premier  âge.  Cette  prédisp'o- 
sition  tient  à  ce  que  l'enfant  naît  avec  un  tube  diges- 
tif inachevé,  capable  de  digérer  seulement  un  aliment 
spécial  préparé  par  la  nature,  le  lait,  et  d'ailleurs  mal 
défendu  contre  l'infection  et  l'intoxication. 

IL  Quant  aux  causes  eflTicientes,  les  gastro-entérites 
peuvent  être  divisées  en  quatre  groupes. 


A.  Les  gastro-entérites  dyspeptiques  résultent  d'une 
élaboration  vicieuse  de  la  matière  alimentaire,  soit 
parce  que  l'enfant  a  été  suralimenté  avec  1  aliment 
normal,  le  lait,  soit  parce  qu'il  a  reçu,  trop  tôt  ou  avec 
excès  ou  sans  discernement  des  aliments  autres  que 
le  lait  :  d'où  résultent  deux  variétés  de  gastro-entérites 
dyspeptiques  :  pîir  suralimentation  ;  par  ahlactation 
prématurée  ou  mal  dirigée.  Dans  les  deux  cas,  la  gas- 
tro-entérite semble  liée  au  développement  d'une 
intoxication  et  d'une  infection  endogènes. 

B.  Les  gastro-entérites  infectieuses  primitivps  (infec- 
tions octogènes)  succèdent  à  l'introduction  de  mi- 
crobes pathogènes  dans  le  tube  digestif  par  la  voie 
bViccale.  Le  lait  de  vache  est  la  principale  source  de 
ces  infections.  Parmi  les  microbes  qu'il  renferme,  on 
a  incriminé,  comme  causes  de  gastro-entérites,  cer- 
taines races  de  B.  coli,  de  B.  protéolytiques  et  de  strep- 
tocoques. La  prati<iue  de  la  stérilisation  du  lait,  issue 
de  ces  données,  a  donné  d'excellents  résultats. 

Dans  l'allaitement  maternel,  les  suppurations  de  la 
mamelle  peuvent  être  l'origine  de  gastro-entérites  à 
staphylocoques  ou  à  streptocoques. 

Dans  les  agglomérations  de  nourrissons  (crèches, 
hôpitaux),  il  y  a  d'autres  sources  d'infection  que  le 
lait  ;  la  contagion  d'un  enfant  sain  par  un  enfant  diar- 
rhéique  peut  s'exercer  par  les  mains  des  inflrmières, 
les  tétines,  les  biberons,  Teau  des  bains,  les  thermo- 
mètres, peut  être  par  les  poussières  de  l'atmosphère. 
Dans  ces  cas,  on  peut  rencontrer  soit  un  des  trois 
microbes  indiqués,  soit  le  B.  pyocyaniqne,  soit  les 
staphylocoques. 

Au  moment  de  l'ablactation,  l'eau,  la  viande  et  les 
autres  aliments  peuvent  devenir  le  véhicule  de  l'in- 
fection gastro-intestinale;  on  a  accusé  l'eau  d'avoir 
transmis  des  infections  à  protozoaires,  et  la  viande 
des  infections  à  proteus  vulgaris, 

C.  Les  gastro-entérites  toxiques  primitives  (intoxica- 
tion eôlogène)  résultent  de  la  pénétration  dans  le  tube 
digestif,par  la  voie  buccale,  d'une  substance  chimique 
toxique. 

Les  empoisonnements  par  les  caustiques  sont  très 
rares  dans  la  première  enfance  ;  les  empoisonnements 
par  les  médicaments,  surtout  par  le  calomel,  sont 
plus  fréquents.  C'e«t  le  lait  qui  est  la  source  ordinaire 
de  l'intoxication.  11  peut  renfermer  des  produits 
toxiques  provenant  des  alimeAtft,  des  médicaments 
ou  des  maladies  'de  la  nourrice  où  de  la  femelle  lai- 
tière. En  cas  d'allaitement  artificiel,  le  lait  de  vache 
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peut  renfermer  des  poisons  introduits  par  fraude  ;  il 
peut  renfermer  des  toxines  issues  de  la  fernûentation 
après  la  traite;  et  des  faits  cliniques^  me  portent  à 
penser  que,  parmi  ces  toxines,  il  en  est  que  la  stéri- 
lisation ne  détruit  pas.  Lorsque  entre  le  moment  de 
la  traite  et  celui  de  la  stérilisation  rintervalle  est  trop 
grand,  les  microbes  ont  le  temps  de  pulluler  active- 
ment, surtout  pendant  l'été,  et  s'il  est  vrai,  comme 
je  le  crois,  qu'ils  élaborent  quelquefois  des  toxines 
que  la  chaleur  ne  détruit  pas,  la  stérilisation,  faite 
trop  tard,  ne  donne  aucune  sécurité.  Cette  hypothèse 
me  parait  éclairer  l'origine  des  diarrhées  d'été,  parti- 
culièrement du  choléra  infantile. 

D.  Les  gastro-entérites  secondaires  succèdent  à  di- 
verses maladies.  —  Celles  des  trois  groupes  précé- 
dents peuvent  être  appelées  primitives,  parce  que  le 
premier  acte  morbide  se  passe  dans  le  tube  digestif  ; 
dans  les  formes  secondaires,  le  premier  acte  morbide 
se  passe  en  dehors  du  tube  digestif.  Dans  le  jeune  âge, 
les  diarrhées  secondaires  s'observent  surtout  dans  la 
rougeole,  la  grippe,  la  diphtérie,  les  infections  staphy- 
lococciques  et  streptococciques,  la  cachexie  syphi- 
litique et  tuberculeuse,  enfin  au  cours  de  toutes  les 
infections  des  voies  respiratoires  (coryza,  stomatite, 
adénoldite,  otite  moyenne,  angine,  bronchite,  bron- 
cho-pneumonie, pneumonie  lobaire).  Elles  sont  dues 
sans  doute  :  1«  soit  à  l'élimination  de  microbes  ou  de 
poisons  par  la  muqueuse^  gastro-intestinale  ou  par  la 
bile  ;  2**  soit  à  l'affaiblissement  des  sucs  digestifs,  à 
la  dyspepsie  et  à  la  toxi-infection  endogène  qui  en 
résultent  ;  3^  soit  à  la  déglutition  des  produits  sep- 
tiques  venus  des  voies  respiratoires. 

in.  L'action  des  quatre  causes  efficientes  que  nous 
venons  d'énumérer  peut  être  favorisée  par  des 
influences  éloignées  :  les  chaleurs  de  l'été,  le  refroi- 
dissement, la  dentition. 

L'influence  des  chaleurs  de  l'été  sur  les  gastro  enté- 
rites des  nourrissons  est  une  des  mieux  établies;  là 
fréquence  et  la  gravité  des  diarrhées  s'accroissent 
dans  d'énormes  proportions  pendant  la  saison  chaude. 
Le  choléra  infantile  est  la  plus  typique  de  ces  diar- 
rhées d'été.  Le  mode  d'action  de  la  chaleur  parait  assez 
complexe  ;  on  peut  invoquer  :  l'altération  des  sécré- 
tions digestives  par  l'action  de  la  chaleur  extérieure, 
altération  qui  provoque  luie  toxi-infection  endogène  ; 
la  pullulation  beaucoup  plus  active  des  microbes  du 
lait  de  vache  sous  l'influence  des  hautes  températures  ; 
enfin  et  surtout  l'élaboration   par  les  microbes  de  i 


toxines  que  la  stérilisation  ne  détruit  pas  sûrement. 
L'influence  du  refroidissement  et  surtout  celle  /  de 
la  dentition  sont  très  discutées  ;  ceux  qui  admettent 
cette  influence  pensent  que  ces  deux  facteurs  agissent 
en  favorisant  une  toxi-infection  endogène  par  le 
trouble  qu'ils  apportent  dans  les  sécrétions  et  la  cir- 
culation de  l'appareil  digestif. 


Yarxétés^  &  Anugdotks 


i^e  clignement  des  pau|)ières 

Pourquoi  cligue-t-oû  les  paupières  ?  Voilà  un  phénomène 
qui  n'a  jamais  été  éclairci  d'une  manière  bien- nette.  Il  sembla 
probable  que  le  clignement  a  pour  rôle  de  reposer  légèrement 
la  vue  ;  on  a  employé  récemment  la  méthode  de  l'enregistre- 
ment des  clignements  pour  déterminer  le  degré  de  fatigue 
de  l'œil. 

Gauten  a  employé  laméthode  (Zai\^a^wr^) d'enregistrement 
photographique .  Sur  la  paupière  supérieure  et  quelquefois  sur 
la  paupière  inférieure,  on  colle  une  bande  "Se  papier  blanc 
très  fin  ;  on  s'en  aperçoit  au  début,  mais  bientôt,  on  devient 
tellement  habitué  à  sa  présence  qu'on  n'y  fait  plus  attention. 
L'œil  est  éclairé  par  une  source  lumineuse  assez  forte.  Devant 
l'œil  est  placé  un  objectif  photographique  qui  projette  Timage 
do  l'œil  sur  la  surface  d'un  cylindre  :  sur  ce  cylindre^est  collée 
une  feuille  de  papier  photographique  sensible.  On  inscrit  en 
môme  temps  sur  ce  cylindre  les  temps,  on  obtient  ainsi  un 
trait  blanc  correspondant  à  la  feuille  de  papier  blanc  collée 
sur  le  hord,  etc.  ;  de  plus  on  voit  assez  nettement  un  trait 
sombre  correspondant  à  la  pupille,  un  trait  sombre  correspon- 
dant au  sourcil,  et  dans  le^  cas  où  une  feuille  de  papier  était 
collée  aussi  sur  la  partie  inférieure,  on  a  un  deuxième  trait 
blanc  correspondant  à  cette  paupière.  Le  clignement  est- 
marqué  par  une  courbe  du  trait  correspondant  à  la  paupière 
supérieure. 

La  paupière  descend  brusquement  et  très  rapidement,  puis 
elle'  reste  un  certain  temp^  en  bas,  sur  cette  partie  de  la 
couche  on  voit  quelquefois  des  oscillations,  enfin  la  paupière 
remonte  et  elle  le  fait  beaucoup  plus  lentement  qu'elle  n'était 
tombée. 

Il  est  enfin  à  reofiarquer,  avec  M.  V.  Henri,  que  les  diffé- 
rentes personnes  clignent  de  manière  différente,  les  unes 
clignent  souvent,  d'autres  rarement  ;  les  unes  alignent  par 
groupes  une  dizaine  de  fois  de  suite  et  puis  restent  pendant 
un  certain  temps  sans  cligner,  d'autres  clignent  régulièrement 
une  fois  seulement.  Le  clignement  est  modifié  par  l'attention  : 
lorsque  l'attention  est  fortement,  concentrée  sur  une  image 
visuelle  ou  môrne  sur  une  impression  d'un  autre  sens  ou  sur 
uffe  idée  quelconque,  on  ne  cligne  pas,  ou'plutôt  on  cligne 
plus  rarement  qu'à  Pordinairfi,D!iai§e^ft)/evanche,  jl^uBe 
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l'état  de  concentration  do  Taltention  cesse,  vient  une  série  de 
dignenieûEs  r^ipfM  ocIk^s  ;  tels  sont  les  faits  grossiers  que  tout 
le  monde  peut  observer  el  qui  mériteraient  d'être  étudiés  avec 
soin.  (La  Vie  Médicale.) 


ÏNTÉHÈTS   PROFESSIONNELS 


Liutte  contre  ralcoolisme, 
DifCamation.  Intention  de  nuire,  Responsabilité 

Si  une  guerre  eiilre  Etatg  n'est  juste  qu'autant  qu'elle  est 
nécessaire,  W^  doiveut  avoir  pleine  foi  dans  la  justice  de 
leur  cause  ceux  qui  viennent  de  déclarer  la  guerre  à  l'al- 
roûl  et  à  ralfaotisme.  Mais  attaquer  l'alcoolisme,  c'est 
Hlliiqiier  tous  ceux  qui  ont  intérêt  à  le  répandre  et  à  le  dé- 
vtlopper,  —  c  est  vouloir  la  mort,  au  point  de  vue  pécu- 
iiiciire,  s'entei>d,  detinites  ces  industries  qui  vivent  de  la 
prodiiclion,  dt?  Ja  rectification,  de  la  vente  ou  du  débit  des 
boisson?  alcoolique?!,  —  c'est  chercher  en  connaissance 
de  Cîiuse  bien  f[ii'jiïdirectement,  à  nuire  pécuniairement  à 
tous  ceux,  combien  nombreux!  qui  spéculent  sur  te  con- 
Hoiiïmation  de  Tyli-fioU  producteurs,  fabricants,  distilla- 
\twvs^  nègor'iaiits,  commissionnaires,  lanceurs,  de  telle  ou 
leU«  mnrque  ancier»ue  ou  nouvelle,  débitants  gros  ou 
petit*?,  ete  Est  ce  tioac  absolument  licite  ?  Serait-il  vrai 
que,  dans  celte  guerre  à  Talcool,  comme  cela  a  été  soutenu 
par  niaiuîs  grands  hurames  d'Etat  pour  les  guerres  inter- 
nationales «  la  tin  justifie  les  moyens  »  ?  Est-ce  que  toutes 
les  armes  seraient  de  ((  bonne  guerre»  dans  le  combat?  Et, 
spécialement,  u'a-l-il  rien  à  craindre  des  foudres  de  la 
jusU<"e.  le  ligueur  qui,  soit  dans  des  conférences  publiques, 
soit  dans  des  écrits,  livres,  revues,  journaux,  soit  dans  des 
aHlcheson  autres  publications  quelconques,  n'hésite  pas, 
fort  du  but  poursuivi,  à  qualifier  de  poisons  et  à  dénoncer 
hautement  comme  poisons,  le  Cognac  à  étoiles  de  X. . .,  la 
Liqueur  de  Y- .  .*  i'Atisinthe  ou  l'Amer  Z. . .,  et  tant  d'au- 
tres, ejuadem  fariner,  dont  le  nom  et  lès  qualités  s'étalent; 
eu  lettre  fascinatrices,  à  la  troisième  page  de  nos  journaux 
ou  sur  les  murs  de  nos  maisons  ? 

Ces  (fuestious  venaient  tout  naturellement  à  l'esprit  des 
auditeurs  d'une  conférence  dans  laquelle  il  y  a  quelques 
semaines  un  mallre  bien  connu  des  lecteurs  de  VÈcho  mé- 
dical du  ^ord  avait  u,^xposé  à  nos  oreilles  chfirmées,  tout  un 
plan  de  catnprigne  reposant  sur  une  idée  nouvelle  :  géniale 
invention  dont  nous  n  avons  point  qualité  pour  parler  ici, 
bien  que  nous  ayons  emporté  la  conviction  que  sa  mise  à 
exécution  doive  coinpler  parmi  les  moyens  les  plus  prati- 
ques el  les  plus  etïii^aces  pour  atteindre  l'ennemi  dans  ses 
(orces  vives.  Mais,  précisément,  pour  faire  produire  à 
lUdée  scm  maxitnnin  d  ellet,  il  faudrait  que  Ton  pi\t  ne  pas 
se  borner  à  pjoclinjer  la  nocivité  de  Talcool,  des  liqjieurs, 
des  apériîi£s,etc.,  en  tïéuéral  ;  il  faudrait  que,  dans  chaque 
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pays,  dans  chaque  localité,  pour  chaque  catégorie  de  con- 
sommateurs, on  pût  s'attaquer  à  la  boisson  alcoolique  en 
vogue,  ici  au  genièvre,  là  à  la  fine-cham pagne  ou  à  la  vul- 
gaire eau-de-vie,  ici  au  cognac  de  telle  ou  telle  marque,  là 
à  telle  absinthe,  à  tel  apéritil,  à  tel  amer,  à  tel  quinquina, 
à  telle  liqueur. 

Le  moyen  d'attaque  serait  puissant.. . .  ne  serait-il  pas, 
ne  pourrait  il  pas  devenir  dangereux  pour  celui  qui  s'en 
servirait  ?  car,  après  tout,  le  neminem  lœdere  des  juriscon- 
sultes et  législateurs  romains  a  passé  dans  le  droit  français, 
et  on  ne  saurait  douter  que  tous,  ceux  dont  les  intérêts 
seront  menacés  ou  lésés  par  la  réclame  dirigée  contre 
leurs  produits,  ne  cherchent  à  leur  tour,  dans  ce  brocart 
juridique,  un  moyendedéfense,  une  mesure  de  protection. 

Leurs  prétentions  auraient-elles  quelques  chances  d'être 
admises  et  sanctionnées  par  les  tribunaux  ?  C'est  là,  à  nos 
yeux,  une  de  ces  questions  qu'il  serait  téméraire  de  vou- 
loir trancher  par  Taffirmation  d'un  principe  absolu. 

Alléguerait-on  qu'à  la  guerre  les  représailles  «ont  légiti- 
mes, pour  en  conclure  qu'il  ne  saurait  être  illégitime  d'at- 
taquer dans  leurs  intérêts  pécuniaires  ceux  qui  ne  crai- 
gnent pas  d'attaquer  autrui  dans  sa  santé,  dans  sa  vie 
même  ?  Nous  craindrions  que  l'analogie  ne  lût  pas  suffi- 
sante pour  faire  écarter  d'emblée  l'application  des  articles 
1382  et  1383  du  Code  civil.  Qu'un  particulier  se  porte  le 
vengeur  de  ses  semblables,  le  redresseur  des  torts  causés 
à  son  prochain,  c'est  chevaleresque  peut-être  ;  il  n'en 
résulte  pas  nécessairement  que  ce  soit  autorisé  par  la  loi. 

Et  nous  n'attribuerons  pas  valeur  plus  grande  à  l'argu- 
ment que  l'on  pourrait  vouloir  tirer  du  droit  de  légitime 
défense  qui,  dans  certaines  circonstances,  nous  est  reconnu 
parle  Code  pénal,  soit  pour  nous-même,  soit  pour  autrui. 

Nous  croirions  plutôt  qu'il  faut,  sur  le  terrain  de  la  lutte 
contre  l'alcoolisme  comme  sur  tant  d'autres,  concilier  les 
droits,  les  intérêts,  les  prétentions  en  conflit,  et  chercher 
les  bases  de  cette  conciliation,  non  seulement  dans  les 
principes  juridiques,  mais  aussi  et  peut  être  même  surtout 
dans  les  circonstances  de  fait  qui  ont  amené  ou  accompa- 
gné le  conflit.  C'est  un  droit  pour  nous,  —  d'aucuns  ajoute- 
ront un  devoir,  et  un  devoir  impérieux,  —  de  combattre 
ce  qui  nous  apparaît  comme  un  fléau  social,  dût  notre  ac- 
tion se  heurter  à  ce  que  les  producteurs  ou  propagateurs 
d'alcool  considèrent  comme  leur  droit,  ce  qui  est,  en  tout 
cas,  leur  intérêt  pécuniaire.  Mais  il  n'est  pas  de  droit  sans 
limites  et  la  difficulté  consiste  précisément  à  fixer  ces 
limites  que  le  droit  de  l'un  ne  doit  pas  dépasser  dans  son 
exercice,  pour  ne  pas  léser  injustement  le  droit  de  l'autre. 
Question  d'espèce!  comme  on  dit  au  Palais  ;  question  qu'il 
est  impossible  de  résoudre  a  priori,  dont  la  solution  pourra 
varier  suivant  les  circonstances,  et  où  l'arbitraire  du  juge 
jouera  le  plus  grand  rôle. 

Aussi  est-il  inutile  d'insister  sur  ce  point.  Nous  vous 
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drioDS  seulement,  par  l'exposé  d'une  espèce  que  nous 
venons  de  rencontrer,  et  qui  a  été  jugée  par  le  tribunal 
correctionnel  d'Amiens  le  8  février  1900,  montrer  que 
notre  droit,  à  nous,  coimbattants  contre  l'àlcoolisrae, 
s'étend  assez  loin  pour  que  la  crainte  du  Code  pénal  ou 
des  réparations  civiles  ne  soit  point,  en  cette  matière,  le 
commencement  de  la  sagesse. 

Dans  le  numéro  du  Progrès  de  la  Somrm,  portant  la  date 
du  26  octobre  1899,  avait  paru  Tentre-filet  suivant  : 
«  Nous  apprenons  la  mort  de  M..  Paul  Dubonnet,  l'indus- 
triel bien  connu  dont  le  nom  a  été  popularisé  et  qui  était 
l'un  des  directeurs  de  la  maison  Dubonnbt  frères.  Agé  de 
47  ans  à  peine,  il  était  chevalier  de  la  légion  d'honneur, 
comme  tous  les  fabricants  d'apéritifs  qui  comptent  quel- 
ques années  d'empoisonnement  public  ». 

Il  y  avait  là  quelque  chose  de  plus  grave  qu'une  atteinte 
aux  intérêts  matériels  de  la  maison  Dubonnet.  Aussi  le 
frère  et  héritier  de  M.  Paul  Dubonnet,  voyant  dans  cet 
article  une  diffamation  ou  une  injure  publique,  actionna 
le  journaliste  en  paiement  de  10.000  fr.  de  dommages- 
intérêts,  avec  insertions  dans  des  journaux,  à  titre  de 
réparation. 

Le  journaliste  répondait  en  alléguant  que  l'article 
constituait,  non  pas  une  diffamation  ni  une  injure  pu- 
blique, mais  tout  au  plus  une  injure  aux  morts,  non 
prévue  par  la  loi  de  1881,  sur  la  presse.  Il  ajoutait  que 
l'article^  n'était  pas  de  nature  à  causer  un  préjudice^au 
demandeur,  et  qu'enfin,  en  l'écrivant,  il  n'avait  pas  eu 
l'intention  de  nuire  au  demandeur. 

C'est^ce  dernier  point  que  le  tribunal  retint  seul  pour, 
la  bonne  foi  du  journaliste  lui  paraissant  démontrée, 
renvoyer  purement  et  simplement  le  prévenu  des  fins  de 
lapour^ite. 

«  Attendu  que,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  rechercher 
quelle  dénomination  particulière  il  conviendrait  de  donner 
aux  lignes  relevées,  non  plus  que  si  un  préjudice  quel- 
^conque  a  pu  en  être  la  conséquence,  il  suffit  de  recher- 
cher et  d'établir  si  le  défendeur  a  fait  la  preuve  de  la 
mauvaise  foi  de  Hourdequin  (le  journaliste  auteur  de 
l'article)  ; 

Attendu  qu'il  échet  tout  d'abord  de  remarquer  que  l'en- 
trefilet ligure  en  troisième  colonne  de  la  deuxième  page, 
au  milieu  de  huit  autres  sans  grand  intérêt,  en  mêmes 
caractères,  sous  la  rubrique  générale  Petites  Noucelles, 
laquelle  seule  est  en  petites  capitales  ;  que  rien,  dans  la 
composition,  n*est  de  nature  à  appeler  plus  spécialement 
Tattention  du  lecteur  sur  cet  entrefilet  de  huit  lignes  ; 

Attendu  que,  si  la  presse  doit  être  réfrénée  dans  ses 
écarts,  lorsque  méchamment  et  spontanément  elle  s'atta- 
que à  un  citoyen,  il  n'en  est  plus  absolument  de  même 
quand,  se  faisant  l'écho  de  l'opinion  universelle,  bien 
moins  sur  un  citoyen  que  sur  un  fait,  elle  traduit,  sous 


une  forme  un  peu  vive  les  sentiments  du  pays,  les  consta- 
tatiojïs  de  la  science,  les  appels  des  sociétés  de  tempé- 
rance, sur  un  danger  social  et  même  les  desiderata  du 
législateur  ;    . 

Attendu  que  c'est  dans  cet  esjprit  que  le  Progrès  de  la 
Somme,  bien  avant  le  26  octobre  1899,  avait  entrepris  une 
campagne  très  vive  contre  l'alcoolisme  et  ses  ravages 
'effrayants  sur  la  santé  et  la  moralité  publique  ; 

Atteudu  que  l'entrefilet  incriminé  n'a  point  non  plus 
paru  revêtir  un  caractère  délictueux,  à  de  nombreuses 
feuilles  départementales  qui  l'on  reproduit  avec  ou  ^ns 
commentaires  ; 

Attendu,  il  est  vrai,  que  le  ndm  de  Dubonnet  figure 
dans  l'article,  mais  qu'on  ne  peut  nier  que  Houudequin  ne 
connaissait  même  pas  les  frères  Dubonnet  ;  que  leur  nom, 
placardé  dans  toute  la  France,  avait  encore  été  publié  par 
un  grand  nombre  de  journaux  de  Paris  après  la  mort  de 
M.  Paul  Dubonnet,  non  sans  quelque  allusion  au  Quin- 
quina portanj:  ce  nom,  jouissant  aujourd'hui  de  la  plus 
grande  vogue  ;  .  * 

Attendu  que,  poursuivant  sa  campagne  contre  l'alcool,  ' 
qu'avec  la  science  il  considère  comme  un  véritable  poison 
sous  toutes  formes  et  étiquettes,  Hourdequin  signalait  que 
Paul  Dubonnet  était  décoré,  comme  tous  les  fabricants 
d'apéritifs,  qui  comptent  quelques  années  d'empoisonne- 
ment public  ; 

Attendu  que,  en  réalité,  Hourdequin,  dans  ce  passage, 
critiquait  surtout  un  acte  du  Gouvernement,  tout  comme 
fidèle  à  ces  mêmes  principes,  dans  le  huitième  entrefilet 
des  Petites  Nouvelles  du  même  numéro  du  Progrès,  il 
blâmait  le  projet  d'érection  d'une  statue  à  Nicot,  dans  la 
cour  d'honneur  de  l'Entrepôt  des  tabacs  du  Gros-Cailloq  ; 
Attendu  que,  de  l'ensemble  de  ses  faits  ne  se  dégage 
donc  pas  suffisamment  l'intention  de  nuire,  caractère 
essentiel  de  tout  délits  que  le  ministère  public  a,  lui  aussi, 
vainement  cherché  dans  l'espèce  ; 

Par  ces  motifs,  le  Tribunal  :  —  Renvoie  purement  et 
simplement  Hourdequin  des  fins  de  la  poursuite  ;  Con- 
damne Marins  Dubonnet  en  tous  les  dépens  ». 

A  peine  est-il  besoin  de  mettre  en  garde  les  lecteurs  de 
l'Echo  Médical  du  Nord  contre  des  conclusions  trop  abso- 
lues qu'ils  pourraient  être  tentés  de  tirer  de  ce  jugement 
pour  les  étendre  à  la  question  générale  que  nous  avons 
posée  au  début.  Ils  remarqueront  que  le  tribunal  d'Amiens 
tfavait  à  examiner  qu'une  question  de  droit  toute  spéciale, 
relative  à  l'existence  d'un  délit  pénal,  d'une  diffamation, 
que  l'article  29  de  la  loi  du  29  juillet  1881  définit  :  «  Toute 
allégation  ou  imputation  d'un  fait  qui  porte  atteinte  à 
l'honneur  et  à  la  considération  de  la  personne  ou  du  corps 
auquel  le  fait  est  imputé  ».  Or,  l'un  des  éléments  de  la 
difiamation,  c'est  présisément  l'intention  de  nuire,  l'ane- 
mus  injuriandù  Sans  intention  de  nuire,  pas  de  diffama- 
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tion.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  conclure  que  :  sans 
intention  de  nuire,  pas  de  responsabilité.  Car  la  loi  civile, 
plus  rigi)ureuseeu  ceci  que  la  loi  pénale,  reconnaît  ce  que 
la  doctrine  appelle  des  quasi-délits,  faits  dommap;eables 
commis  sans  intention  de  nuire,  et  emportant  quand 
même  l'obligation  de  réparer  le  dommage  causé.  Qu'un 
médecin,  par  exemple,  cause  à  autrui  des  blessures  par 
imprudence,  il  pourra  bien  n'encourir  aucune  responsa- 
bilité au  point  de  vue  pénal,  sans  échapper  pour  autant  à 
la  responsaf)ilité  civile  envers  le  blesse. 

Tbutefois,  de  plusieurs  considérants  que  nos  lecteurs 
auront  certainement  soulignés  dans  le  jugement  du  tri- 
bunal d'Amiens,  il  nohs  semble  permis  de  déduire  des 
présomptions  plutôt  rassurantes  pour  ceux  qui,  sans  se 
préoccuper  de  la  portée  de  leurs  coups,  lutteront  contre 
le  fléau  de  l'alcoolisme  en  employant  des  armes  et  notam- 
ment en.  recourant  à  des  réclames,  semblables  à  celles 
qui  servent  à  le^propager. 

J.  .UCQUEV. 

Ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

—  Guerre  aux  microbes,  par  le  docteur  Grellety,  Protêt, 
mcon,  1900. 

—  La  question  de  la  dépopulation  en  France;  le  mal, 
ses  causes,  ses  remèdes,  par  M.  Edrn.  Piot,  sénateur  de  la 
Côte-d'Or,  Paris,  Mouillot,  1900. 

—  Rapport  sur  l'Institut  d*électrotbiérapie  et  de  radio- 
graphie de  Montpellier,  par  les  docteurs  Imbrrt  et  Hertin- 
Sans,  Montpellier,  Delors-Bœb'm,  1900. 

—  Sur  l'utilité  des  écrans  en  plomb  pour  la  radiogra- 
phie, par  les  docteurs  Bertin-Sans  et  Gagnière.  extrait  du 
Montpellier  médical,  1900. 

—  Code  médical  du  baigneur  à  Bagnoles,  par  les  doc- 
teurs Thorel  et  Vaucukr,  Paris,  Steinhoil,  1900. 

—  Questions  d'internat  ;  listes  des  questions  d'internat 
.et  d'extQrnat  publiées  dans  la  presse  médicale,  par  le 

docteur  Baudouin,  Paris,  Institut  de  bibliographie  sclentilique, 
1900. 


Al^X.  liOUIttoS.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreillejmr  les  Tyuipans 
artitlciels  de  l'Institut  Nicuolson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  Ir.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  lès  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir  gratuitement.  S'adresser  à  l'Institut,  **Longcott*' 
Gunnersbuhy,  Londres,  W. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEKROSÎHE    PRUNIER 

i  /'hospho-Glyeeraie  de  Chaux  pur) 


Lait  sterilisÉ  de  la  laiterie  de  chin,  garaati  piir 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBAIX 

EXPÉDITIONS    EN    PROVINCE 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

35°»e  SEMMNE,  DO   26   AoÛT  AV   !•'   SEPTEMBRE   1900. 


PHTISIE,  BRONCHITES.    CàTARRHES.    -    L.'l!;inalsion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  i 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  iO  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 
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80  ans  et  àu/dessus 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rôle  de  Thérédo-syphilis 

dans  Tétiologie  de  certaines  cardiopathies  valvulaires  (1) 

par  le  professeur  Combemale 


Le  rétrécissement  mitral  pur  ou  congénital  est  des 
cardiopathies  valvulaires  le  type  le  mieux  caracté- 
risé analomiquenient  et  cliniquement,  mais  aussi  le 
plus  obscur  dans  son  étiologie.  Le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  les  maladies  infectieuses  de  l'enfance 
furent  surtout  invoquées  comme  cause  étiologique 
jusqu'au  jour  ou  Duroziez  écrivit  :  «  cet  entonnoir 
si  pur,  si  net,  si  profond  ne  peut  pas  se  former  en 
quelques  semaines  :  on  sent  là  un  travail  long,  lent, 
chronique  par  excellence,  d'où  l'état  aigu,  s'il  a  jamais 
existé,  a  depuis  longtemps  disparu  ;  on  croit  voir  une 
malformation  congénitale.  »  Dès  lors,  la  congénitalité 

(1)  Commuoicatlon  au    XI1I«  Congrès  international    de   médecine, 
section  de  pathologie  générale. 


du  rétrécissement  mitral  pur  ne  tarda  pas  à  devenir 
l'opinion  générale,  laquelle  hésita  encore  entre  un 
arrêt  de  .  développement  ou  une  endocardite  fœtale. 
La  notion  si  féconde  de  l'influence  des  toxines  micro- 
biennes qui  font  de  la  sclérose  à  distance  et  à  longue 
portée  permit,  il  y  a  quelques  années,  de  conclure  à 
un  arrêt  de  développement  ;  et  P.  Teissier,  en  attri- 
buant à  la  tuberculose  héritée  ou  acquise,  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  de  cette  lésion  congéni- 
tale, eut  le  mérite  de  jeter  quelque  lumière  sur  la 
genèse  intime  du  rétrécissement  mitral  pur.  11  ouvrit 
du  même  coup  le  champ  à  des  hypothèses,  qui  du 
reste  participent  des  mêmes  raisons  qu'il  a  données 
pour  la  tuberculose,  et  qui  sont  susceptibles  d'expli- 
quer les  cas  où  cette  cause  étiologique  ne  peut  être 
invoquée.  Je  veux  parler  de  l'hérédo-syphilis  et 
montrer  qu'elle  doit  être  rangée  au  nombre  de  ces  fac- 
teurs étiologiques,  au  même  titre  que  la  tuberculose. 

Quelques  faits  sont  déjà  en  instance  de  classement, 
du  reste. 

La  coexistence  d'accidents  syphilitiques, voire  même 
de  stigmates  avérés  d'hérédo-syphilis,  chez  des  fem- 
mes atteintes  de  rétrécissement  mitral  pur  a  été  récem- 
ment signalée  par  MM.  Gastou  et  Keim  et  L.  Jacquet, 
devant  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 
D'autre  part  les  faits  cliniques  où  toutes  les  probabi- 
lités sont  pour  la  syphilis  des  parents  ne  sont  pas 
rares,  et  en  Franc  s  Perdereau  4?^R^a  thi^e  inaugu- 
rale, Huchard  dans  une  leçon   récente,    rapportent 
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des  observÈilions  où  la  syphilis  est  très  probablement 
en  cause  Dépeudant  vraisemblablement  de  la  syphilis 
est  atissi  le  fail  siiiviuit  que  j'ai  observé  naguère,  et 
qui  vient  s(^  nieUre  â  côté  de  ceux  dont  j'ai  rappelé 
Texislence  : 

Marie  P...  Jileuse,  âgée  de  vingt-deux  ans,  ryère 
de  diMix  onfants,  entre  le  27  avril  1900  dans  mon 
service  et  y  meurt  le  9  juin.  Ses  plus  anciens  souve- 
nirs nous  la  montrtiil  dans  l'impossibilité  de  jouer 
avec  les  enfants  de  son  âge  ;  dès  qu'elle  s'agitait, 
courait,  monlail  un  tsealier,  elle  s'essoufflait  et  devait 
s'arrèler  pour  reprendre  haleine.  Toujours  pâle  et 
d'aî^peclchêïif.  elle  vil  ses  premières-j^ègles  à  l'âge  de 
quatorze  ans.  el  alors  s'accentuèrent  beaucoup  les 
essoutnemenls,  qu'accompagnèrent  des  palpitations 
el  depuis  lors  de  verliges.  A  l'occasion  d'une  première 
grossesse  à  dix-lmil  ans, survinrent  de  la  toux  et  quel- 
ques hémoplysies, puis  une  fois  l'accouchement  faiUout 
rentra  dans  l'ordn^  ;  une  seconde  grossesse  à  vingt  ans 
se  passa  sans  incidents.  Néanmoins,  depuis  lors,  pal- 
pitations, oppression  [lermanente,  accès  de  dyspnée 
noeti^rnes»  acconipajL^nés  de  sueurs  profuses,  douleurs 
angoissantes  le  long  du  bord,  gauche  du  sternum  ne 
lui  laissent  guère  de  répit  pour  son  travail,  qu'elle 
ne  peut  faire  sans  exagérer  son  état  ;  aussi  malgré 
mn  courage,  se  décid^-t-elle  à  entrer  à  l'hôpital. 

LaptUeurdu  visage,  la  décoloration  des  conjonc- 
tives et  des  lèvres,  la  rougeur  des  pommettes  frap- 
pent tout  d'aliord»  Mais  c'est  l'appareil  cardio- 
pulmonaire  qui  altirîut  l'attention. Le  jour  de  l'entrée, 
nous  trouvons  un  pouls  faible,irréguliere{inégal  àHO. 
nous  constatons  hi  inatité  cardiaque  augmentée  du 
cMé  tlu  ventricule  d  ri  >it,  le  battement  delà  pointe  dans 
le  cinquième  espace,  le  frémissement  cataire  présysto- 
lique  ;  l'état  d'hyposystolie  dans  lequel  se  trouvait  la 
malade  ne  permeltait  pas  une  auscultation  plus  pré- 
cise, Lorst[ue  par  U-  repos  le  cœur  eut  repris  du 
calme,  le  roult^nirnï  diastolique  et  un  souille  présys- 
toliqne  furent  al|eriiat[vementj)erçus  plusieurs  jours 
de  suite  à  la  poirUe.  de  ménie  que  le  dédoublement 
du  second  hruil,  uu  jour. 

Lors  de  rentrée,  un  épanchemeut  assez  abondant 
ucfMipait  la  ple\  re  i^-iuche,  qui  s'assécha  du  reste  en 
uneserrijune,  eriint^mr  lenips  que  tombait  l'éréthisme 
cardiaquea.fie  fois  la  plèvre  libre,  on  chercha  en  vain 
des  signes  de  tuben  ulose  du  poumon.  L'examen  des 
antres  orgnues  était  négatif,  excepté  pour  la  mens- 
truation qui,  après  a\oir  été  irregulièns  élail  depuis 
deux  lunis  supriinée. 

Le  diagnostic  de  ri^trécissenient  mitral,  posé  de  par 
l'examen  cii.iiijuf^  et  de  par  révolution,  se  trouva 
vite  ViTilié  \\iir  la  terminaison  fatale  et  l'autopsie. 

Après  une  îdjsener  tle  quelques  jours  que  fît  la  ma- 
hnle  sur  l'express(*  vnlontéde  son  mari,  elle  rentra, 
le  cœur  véritahleinerU  affolé,  en  ..état  de  dyspnée  per- 
manente fMïupée  d'aci'és  d'orthopnée  nombreux  et  in- 
tenses, des  troubles  digestifs  et  une  albuminurie  no- 
table en  plus,  linïnmre  puis  digitale  restèrent  sans 
elïels  :  la  malade  sur^coïnba  autant  urémique  qu'asys- 
tolique. 


Le  protocole  de  l'autopsie  inscrit  quelques  adhé- 
rences pleurales  récentes  à  gauche  ;  un  foie  mus- 
cade, des  reins  cardiaques.  Au  cœur,  piqueté  de  taches 
hémorrhagiques  sur  le  péricarde  ;  cavités  droites  dila- 
tées et  encombrées  de  caillots  agoniques,  oriflces  de 
dimensions  normales.Les  cavités  gauches  sont  le  siège 
de  lésions  très  apparentes  :  l'oreillette  est  très  dila- 
tée, d'une  contenance  double  environ  de  celle  du  ven- 
tricule ;  l'orifice  auriculo- ventriculaire  en  forme 
d'entonnoir  admet  à  peine  l'extrénaité  du  petit  doigt, 
les  deux  valvules  insérées  sur  un  anneau  cartilagi- 
neux épais  sont  elles-mêmes  épaissies,  résistantes, 
soudées  entre  elles  sur  un  segment  important  de  leur 
circonférence  ;  sur  la  face  ventriculaire  l'une  de  ces 
valvules  porte  à  l'insertion  d'un  cordage  tendineux 
une  excroissance  nodulaire  scléreuse  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois  ;  le  ventricule  ne  paraît  ni  dilaté  ni  de 
moindre  capacité  que  normalement  ;  l'orifice  aortique 
pourvu  de  valvules  un  peu  dures  et  ca'rtilaginoîdes 
est  suffisant,  mais  le  diamètre  de  la  portion  de  l'aorte 
qui  lui  fait  immédiatement  suite  n'est  que  de  12nnl-' 
limèlres  5. 

L'aplasie  de  l'aorte,  compliquant  le  rétrécissement 
mitral,  est  donc  la  caractéristique  anatomique  de  ce 
cas,  qui  rentre  de  ce  fait,  sans  conteste,.dans  la  caté- 
gorie des  cardiopathies  congénitales  par  arrêt  de 
développement.  Mais  Tétiologie  n'en  est  pas  moins 
intéressante. 

D'un  interrogatoire*  aussi  serré  que  l'état  intellec- 
tuel de  la  malade,  peu  ouvert  du  reste,  l'a  permis, 
nous  avons  appris  que  le  père  s'est  suicidé  par  pen- 
daison, après  plusieurs  tentatives,  avortées  du  reste, 
au  cours  d'un  accès  de  delirium  tremens,  à  cinquante- 
sepl  ans;  que  la  nière  succomba  à  cinquante  et  un  ans, 
quelques  jours  après  son  quinzième  accouchement, 
d'infection  puerpérale  ;  l'allirmation  a  été  très  nette 
que  ses  parents  n'avaient  jamais  tousse.  Ces  antécé- 
dents héréditaires  sont  complétés  par  ceux  ci  relatifs 
à  sa  proche  famille  ;  de  qdinze  enfants,  six  salement 
sont  encore  en  vie;  neuf  sont  morts  en  'bas  âge,  un 
seizième  naquit  mort  au  septième  mois.  Mais,  point 
important,  l'un  des  frères  survivants  se  plaint  de  pal- 
pitations et  d'essoufllements  ;  nous  n'avons  mallieu- 
reusenienl  pu  l'examiner. 

Quant  à  la  malade,  en  dehors  de  sa  tendance  à  l'es- 
soufllement,  elle  n'avait  jamais  présenté  de  rhuma- 
tisme, de  chorée,  de  maladie  infectieuse  ;,mais  c'était 
une  infantile,  n'ayant  que  l'"45  de  hauteur,  les  pieds 
et  les  mains  petits  et  grêles,  le  tibia  mesurant  0™3I, 
le  cubitus  0'"2ii présentant  tout  l'aspect  d'une  poupée. 

La  recherche  des  signes  de  dégénérescence  révéla 
des  bosses  frontales  et  pariétales  saillantes,  les  lobules 
de  l'oreille  adhérents,  les  incisives  inférieures  petites, 
irrégulières  et  crénelées,  la  voûte  palatine  ogivale; 
nous  ne  constatâmes  pas  de  déformations  rachitiques 
notables  ou  de  cicatrices  lombo-fessières. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  celles  de  Peb- 
DEREAuetde  HucHARD,  l'influence  de  la  sypfcilis  esta 
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peu  près  certaine,  à  raison  de  la  polyléthalité  qui  a 
frappé  les  frères  et  sœurs  du  sujet,  à  raison  du  ou 
des  avoftements  qui  émaîllent  les  grossesses  de  la 
mère,  à  raison  des  signes  de  dégénérescence  que  l'on 
constate  sur  le  porteur  et  parfois  aussi  sur  ses  frères 
ou  sœurs,  à  raison  des  malformations  cardiaques  ou 
d'autres  organes  qui  accompagnent  je  rétrécissement 
mitral  pur.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  rechercher  si 
le  nanisme  mitral  dépend  de  la  lésion  cardiaque  ou  est 
uiTe  autre  expression  de  la  même  cause  ;  nous  avons 
tendance  à  le  ranger,  lui  aussi,  parmi  les  stigmates  de 
rhérédo- syphilis.  11  semble  donc  très  probable  que 
l'hérédo-syphilis  est  ici  en  cause. 

Invoquer  la  tuberculose  n'est  du  reste  pas  de  mise  : 
les  géniteurs   n'étaient  pas  tuberculeux,  l'autopsie 
permet  d'affirmer  que  la  malade  ne  portait  de  tuber- 
culose nulle  part.  Se  ^abattre  sur  l'alcoolisme  que 
présentait  sûrement  le  père  lors  de  la  conception  ne 
doit   pas  rencontrer  davantage  de  faveur  ;  en  effet, 
Talcool   est  stéatosant  pour  l'intoxiqué  ;   chez  son 
descendant  il  provoque  l'atrophie  numérique  des  élé- 
ments, mais  il  ne  conduit  pas  à  la  sclérose  des  tissus 
qui  est  la  caractéristique  de  ce  rétrécissement  mitral. 
A  ne  considérer  que  les  lésions  de  dégénérescence 
dont  le  sujet  était  porteur,  l'alcoolisme  aussi  bien  que 
l'hérédo-syphilis  pouvaient,  en  effet,  être  incriminés, 
car  le&  troubles  dystrophiques  que  ces  deux  facteurs 
commandent  dans  la  descendance  ont^des  points  de 
ressemblance  ;   mais  si  l'alcool   ne  sclérose  pas,  la 
syphilis  emprunte  souvent  ce  processus.  Et  c'est  la 
grande  raison  qui  doit  faire  triompher  dans  l'espèce 
l'hypothèse  de  l'hérédo-syphilis  sur  celle  de  l'alcoo- 
lisme. 

Ni  le  rhumatisme  d'autre  part,  ni  les  fièvres  infec- 
tieuses ne  grevaient  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels  de  la  malade.  L'hérédo-syphilis  a  donc 
bien  des  chances  d'être  à  l'origine  de  cette  lésion  car- 
diaque congénitale. 

Il  me  paraît  inu^jle  de  discuter  la  question  préju- 
dicielle, si  l'hérédo  syphilis  peut  donner  lieu  à  des 
malformations  cardiaques  ;  puisqu'il  est  admis  que  la 
tuberculose,  le  rhumatisme  des  parents,  conditionne 
—  Strehler,  Eger,  Friedberg  l'ont  démontré  — 
quelques  cas  de  maladie  bleue,  on  peut  bien  avec 
ViRCHOW  et  Rauchfuss  croire  établie  pareille  influence 
de  la  syphilis  ;  la  syphilis  a  bien  certainement, 
quoique  non  découvert  encore,  son  agent-contage  et 
ses  toxines  comme  le  bacille  de  Koch  et  le  microbe 


plus  hypothétique  d'ÂCHARD.  Et  s'il  est  admis  que 
telle  partie  du  cœur  est  malforméè  du  fait  de  cette 
hérédo-syphilis,  il  est  invraisemblable  que  l'orifice 
mitral  puisse  échapper  à  cette  atteinte  dans  certaines 
circonstances. 

L'observation  clinique,  tout  comme  les  inductions 
pathogéniques  qu'elle  suscite  et  autorise,  portent  donc 
à  penser  que  dans  le  nombre  des  cardiopathies  valvu- 
laires  dites  congénitales,  une  partie,  dans  une  propor- 
tion que  je  n'essaierai  pas  d'établir,  peut  et  doit  recon- 
naître l'influeDce  causale  de  l'hérédo-syphilis  ;  ce  sont 
celles  à  mon  sens  où  la  tuberculose  des  ascendants 
manque,  où  le  rhumatisme,  les  maladies  fœtales  ou 
du  tout  premier  âge  ne  sont  pas  signalées,  mais  dans 
lesquelles  polyléthalité,  avortements,  dystrophies 
diverses  générales  ou  locales  (infantilisme,  anémie, 
rachitisme,  etc.)  dans  la  famille  imposent  d'eux- 
mêmes  à  l'esprit  le  diagnostic  rétrospectif  de  syphilis. 

N.-B.  —  Le  sujet  de  cette  coromuDicatton  a  fait  Tobjet  de  la  thèse 
très  remarquée  du  docteur  Duvivier,  interne  des  hôpitaux  de  Lille. 


Traitement  opératoire  des  hernies  inguinales  (suite) 

par  le  Médecin  Principal  Moty, 
professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Gràce. 


Hernies  étranglées.  —  L'entrée  dans  la  pratique 
courante  des  opérations  de  hernie  et  les  travaux 
qu'elles  ont  suscités  ont  sensiblement  modifié  les 
anciennes  méthodes  d'intervention  dans  l'étrangle- 
ment ;  on  pénétrait  autrefois  par  la  partie  la  plus 
saillante  du  sac  que  l'on  ouvrait  largement  et  l'on 
débridait  en  insinuant  un  bistouri  boutonné,  guidé 
sur  l'index  dans  le  collet  de  la  hernie  pour  pratiquer 
un  peu  au  hasard  de  petites  incisions  multiples  sur 
le  bord  supérieur  de  l'anneau  constricteur  ;  la  con- 
duite à  tenir  aujourd'hui  est  beaucoup  moins  aléa- 
toire :  on  ouvrira  le  sac  après  incision  cutanée  de  dix 
à  douze  centimètres  remontant  un  peu  au-dessus  du 
trajet  inguinal,  en  procédant  comme  dans  une  hernie 
ordinaire,  c'est-à-dire  en  découvrant  et  en  incisant 
l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  une  fois  le  sac  ouvert, 
on  l'abstergera  avec  des  tampons  secs  et  on 
examinera  son  contenu  ;  s'il  est  tout  à  fait  sain, 
même  au  point  comprimé  de  l'intestin  amené  au 
dehors  et  soigneusement  observé,  on  engagera  la 
pulpe  de  l'index  sous  le  bord  supérieur  du  collet 
que  l'on  dilatera  légèrement  sans  diflaculté  et  l'on 
réduira  ensuite  suivant  les  règles  classiques,  c'est- 
à-dire  en  réduisant  d'abord  les  parties  sorties  les 
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dernières  ;  si  la  dilatation  était  insuflSsante,  on  renou- 
vellerait 1^  manœuvre. 

Si  Tétat  de  Tintestin  est  douteux,  on  passe  rapide- 
ment sur  Tanse  malade,  quelques  tampons  montés 
trempés  dans  l'eau  l)ouillante  et  on  l'examine  de  jîqu- 
vçau  ;  si  elle  a  repris  un  aspect  normal,  on  la  réduit  ; 
dans  ces  deux  cas,  ou  plutôt  dans  le  cas  où  la  vitalité 
de  l'intestin  n'est  pas  compromise,  on  peut  traiter  le 
sac  et  la  paroi  en  pissant  la  paroi  comme  dans  les 
hernies  à  froid  en  laissant  seulement  dans  le  canal 
un  tube  à  drainage  pendant  quatre  jours^ 

Si  l'intestin  est  douteux,  oa  peut  encore  réduire 
après  ébouillantage  plus  énergique  (cinq  ou  six  tam- 
pons d'eau  bouillante  consécutifs),  et  même  disséquer 
le  sac  après  désinfection  et  la  réséq^uer,  mais  il  ne  faut 
pas  fermer  son  collet.  En  présence  d'un  cas  de  ce 
genre  nous  passerions  en  bourse  une  anse  de  catgut 
autour  du  collet  dans  lequel  nous  placerions  un  gros 
drain  ;  si  tout  allait  bien  nous  enlèverions  le  tube  le 
quatrième  jour  et  nous  fermerions  le  sac  avec  un 
serre-nœud  en  ajoutant  au  besoin  un  point  de  suture 
ou  deux  sur  le  canal  et  en  laissant  l'incision  cutanée 
se  fermer  par  deuxième  intention.  Nous  laisserons  de 
côté  les  cas  de  gangrène  de  l'intestin  qui  nous  entraî- 
neraient beaucoup  trop  loin>  disons  seulement  qu'en 
cas  d'adhérences  étendues,  le  mieux  est  de  laisser  la 
nature  achever  son  œuvre  suivant  le  conseil  de  Ber- 
ger, et  qu'on  ne  doit  s'adresser  à  l'anastomose  latérale, 
à  la  suture  circulaire  après  résection,  à  l'enfouisse  - 
ment  de  la  plaque  de  sphacèle  que  dans  le  cas  où  la 
mobilité  de  l'intestin  peut  faire  redouter  la  contami- 
nation du  péritoine  p%r  la  réduction  spontanée 
des  points  sphacélés  ;  le  drainage  à  la  gaze  ou  au 
moins  avec  un  lube  volumineux  sera  de  rigueur 
dans  les  sphacèles  confirmés  ou  même  seulement 
probables. 

Il  est  enfin  un  point  de  pratique  qui  peut  placer  le 
chirurgien  dans  la  sérieuse  perplexité  et  qui  doit  au 
moins  être  rappelé  ici,  c'est  l'infection  générale  aigué 
produite  par  une  hernie  étranglée  sans  sphacèle  de 
l'intestin.  Cette  infection  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
de  péritonisme  paraît  correspondre  à  un  trouble  tro- 
phique  aigu  des  tuniques  intestinales  qui  leur  enlève 
leur  imperméabilié  biologique  et  permet  aux  bacilles 
intestinaux  de  les  traverser  avec  une  facilité  crois- 
sante ;  ce  trouble  trophique  paraît  lui-même  attri- 
buable  à  la  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
des  intestins  hernies;  il  ne  s'observe  pas  dans  les 


hernies  non-intestinales.  Le  péritonisme  est  toujours 
grave,  le  plus  souvent  mortel,  son  diagnostic  est  dif- 
ficile parce  qu'aucun  point  de  démarcation  précis  ne 
sépare  les  symptômes  de  l'étranglement  de  ceux  du 
péritonisme  et  que  ce  dernier  peut  passer  inaperçu 
jusqu'au  moment  où  l'inefficacité  de  la  réduction 
devient  évidente  et^où  la  petitesse  du  pouls  et  la  per- 
sistance du  faciès  péritonéal  et  de  l'algidité  viennent 
en  même  temps  éclairer  le  diagnostic  et  assombrir  le 
pronostic. 

Il  est  cependant  permis  de  dire  que  si  l'on  trouve 
dans  un  sac  herniaire  des  anses  intestinales  vio- 
lacées baignant  dans  un  liquide  d'odeur  fécalolde 
chez  un  malade  algide  à  pouls  rapide  et  faible,  il  faut 
réserver  le  pronostic  jusqu'après  les  douze  heures 
qui  suivent  l'intervention.  L'emploi  de  l'ébouillantage 
rapide  des^anses  intestinales  et  des  parois  du  sac  nous 
paraît  un  des  meilleurs  remèdes  à  cet  état  particulier 
du  péritoine,  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  l'insuf- 
fisance de  ce  moyen  ;  quand  apparaît  le  péritonisme 
l'infection  est  déjà  généralisée  et  dépasse  non  seule- 
ment la  cavité  herniaire,  mais  encore  le  péritoine  lui- 
même  ;  pour  que  la  guérison  puisse  être  espérée,  il 
faut  donc  qu'au  moment  de  Tébouillantage  du  sac.  le 
mal  dont  on  vient  de  tarir  la  source  ne  sôit  pas  encore 
au-dessus  des  forces  de  résistance  de  l'organisme. 
Mais  c'est  un  point  qu'il  est  peut-être  impossible  de 
déterminer  a vea certitude  au  lit  du  malade  ou  sur  la 
table  d'opération. 

Dans  cette  incertitude,  la  question  de  laparotomie 
médiane  suivant  immédiatement  la  réduction  doit 
être  posée. 

Ces  cas  de  péritoçiisme  sidérant  sont  trop  variés 
pour  que  Ton  puisse  en  acquérir  une  expérience  per- 
sonnelle étendue,  mais  en  nous  basant  sur  le  cas 
unique  que  nous  ayons  anciennement  observé  et  sur 
les  faits  analogues  communiqués  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, nous^adopterions  dans  une  circonstance  sem- 
blable la  conduite  suivante  : 

1°  Ebouillantage  rapide  del'intestin  après  nettoyage 
du  sac;  ébouillantage  énergique  du  sac  après  réduction 
de  l'intestin ,  et  pansement  avec  drainage^  péritonéal 
après  résection  du  sac,  préalablement  lié  sur  le 
drain. 

2°  Si  le  pouls  ne  se  relevait  pas  à  la  fin  de  l'opéra- 
tion, laparotomie  médiane  suivie  d'un  lavage  rapide 
de  la  cavité  péritonéale  avec  eau  salée  à  +  40^ stéri- 
lisée. Digitized  by  VnOOÇlC 
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L'injection  sous-cutanée  de  sérum  artificiel  avant, 
pendant  rt  après  l'intervention  serait  naturellement 
indiquée  comme  moyen  auxiliaire  d'améliorer  le 
pronostic  :  malheureusement  il  n'y  a  pas  d'illusions  à 
se  faire  sur  les  résultats  de  cette  thérapeutique; 
quelque  rationnelle  qu'elle  puisse  être,  elle  n'a  des 
'  chances  de  succès  que  si  l'infection  est  à  son  début  et 
si  l'organisme  est  encore,  en  état,  de  fournir  Teffort 
réactionnel  suffisant  pour  l'élimination  des  pepsines 
et  la  destruction  des  agents  infefctieux  ;  enfin  le 
malade  n'est  réellement  hors  de  danger  que  lorsqu'il 
a  échappé  aux  chances  de  pneumonie  consécutive. 

Hernids  inguinales  doubles.  —  Les  hernies 
inguinales  doubles  ne  sont  pas  rares,  mais  la  plupart 
du  temps  il  y  a,  d'un  cô'é,  hernie  de  moyen  volume  et, 
de  l'autre,  pointe  de  hernie.  Quelle  est  la  conduite  à 
tenir?  1*>  On  peut  opérer  les  deux  hernies  dans  une 
seule  séance;  2*^  opérer  Tune  d'abord  et  l'autre  plus 
tard  ;  3**  enfin  n'en  opérer  qu'une  en  mettant  un  ban- 
dage du  côté  non  opéré. 

Pour  les  hernies  de  volume  à  peu  près  égal,  la  pre- 
mière solution  me  parait  la  plus  avantageuse  ;  dans 
les  deux  cas  où  j'ai  procédé  ainsi  j'ai  d'abord  opéré  la 
hernie  la  plus  volumineuse  qui  contenait  de  Tépi- 
ploon,  et  la  plus  petite  ensuite,  qui  ne  renfermait  que 
de  l'intestin  :  il  va  sans  dire  qu'il  est  ijiutile  de  recher- 
cher l'épiploon  dans  la  deuxième  hernie  s'il  ne  se  pré- 
sente pas  de  lui-même  et  qu'il  faut  dans  ce  dernier 
cas  le  traiter  avec  ménagement  pour  éviter  de  faire 
céder  la  première  ligature. 

Si  1  un  des  côtés  était  étranglé,  on  n'opérerait  que 
lui  pour  ne  pas  compliquer  une  intervention 
isérieuse  par  elle-même.  Quand  les  hernies  sont  de 
volume  très  inégal,  on  peut  toujours  réserver  la  plus 
petite  pour  une  opération  ultérieure  qu'on  entreprend 
ou  qu'on  évite  suivant  les  résultats  de  la  première. 
Les  malades  opérés  une  fois  ne  redoutent  plus  l'inter- 
vention et  la  demandent  d'eux-mêmes  si  la  hernie  non 
opérée  leur  cause'de  la  gêne. 

Accidents.  —  Nous  nous  proposons  d'exposer  ici 
les  accidents  les  plus  fréquents  de  la  cure  opératoire 
des  hernies  inguinales  et  la  manière  de  les  com- 
battre. Sans  nous  arrêter  aux  accidents  infectieux 
tmumatîques  qui  doivent  être  très  rares  et  que  nous 
n'avons  pas  observés,  nous  dirons  seulement  que  l'on 
doit  drainer  le  trajet  inguinal  toutes  les  fois  q^ue  l'on 
n'est  pas  certain  d'avoir  échappé  à  toute  contamina- 


tion de  la  plaie  ;  si  d'autre  part  on  s'apercevait  ju 
moment  de  l'ablation  des  fils  que  la  ligne  des  sutures 
présente  un  peu  d'irritation  et  de  non  réunion  on  au- 
rait soin  de  panser  à  la  gaze  au  sublimé  au  millième 
recouverte  d'imperméable^  Nous  avons  dû  recourir  à 
ce  pansement  malgré  le  drainage  dans  quelques-unes 
de  nos  premières  opérations,  sans  qu'il  en  soit  d'ail- 
leurs résulté  d'autre  inconvénient  qu'un  retard -d§ 
quelques  jours  dans  la  cicatrisation  définitive,  mars 
depuis  deux  ans  nous  faisons  presque  toujours  la 
réunion  complètp  de  la  peau  sans  drainage  et  nous  n^ 
trouvons  plus  trace  d'infection. 

Hémorragies.  —  Les  hémorragies  immédiates 
viennent  de  la  blessure  d'un  petit  vaisseau  du  cor- 
don ou  de  l'épiploon  ;  il  n'y  a  pas  à  tenir  compte  de 
celles  des  tégumenteuses  qui  sont  faciles  à  saisir. 
Toute  blessure  du  cordon  expose  à  l'hétnorrhagie  et 
toute  hémorrhagie  du  cordon  complique  l'opération 
et  compromet  plus  ou  moins  ses  résultats,  il  faut 
placer  immédiatenqent  des  pinces  sur  les  vaisseaux 
du  cordon  qui  auraient  été  sectionnés. 

Les  hémorragies  de  l'épiploon  sont  rares,  mais  elles 
sont  graves,  car  les  vaisseaux  épiplolques  sont  beau- 
coup plus  volumineux  que  ceux  du  cordon  ;  elles  se 
produisent  ordinairement  au  moment  où  le  moignon 
épiplolque  vient  de  rentrer  dans  la  cavité  abdofninale 
et  proviennent  d'une  frange  épiplolque  non  comprise 
dans  la  ligature  et  qui  s'est  glissée  sous  les'  ciseaux 
au  moment  où  l'on  réséquait  la  masse  enserrée  par  le 
catgut  Si  l'on  a  pris  la  précaution  de  laisser  intact 
un  des  chefs  de  la  ligature  on  ramène  aussitôt  le 
moignon  à  l'extérieur  et  l'on  complète  l'hémostase 
par  une  ligature  supplémentaire  de  catgut.  Si  rien  ne 
relie  plus  l'épiploon  à  l'extérieur  on  cherche  à  le 
saisir  doucement  avec  des  pinces  pour  le  ramener  au 
dehors  et  si  l'on  n'y  réussit  pas  on  agrandit  l'ouver- 
ture abdominale  par  en  haut  et  l'on  saisit  le  moignon 
avec  les  doigts  après  avoir  enlevé  les  caillots  voisins. 
Nous  n'avons  observé  cet  accident  que  deux  ou  trois 
fois  et  en  procédant  comme  nous  venons  de  le  dire 
ncfus  avons  réussi  à  maîtriser  l'hémorragie  sans  beau- 
coup de  difficultés. 

Les  hémorragies  tardives  viennent  des  tégumen- 
teuses mal  tordues  ou  du  sac  dont  la  ligature  s'est 
relâchée  ;  nous  avons  vu  les  premières  nécessiter  la 
levée  du  pansement  pendant  la  nuit  qui  suivait  l'opé- 
ration et  les  secondes  déterminer  la  formation  d'un 

caillot  profond  qui  mit  assez  longtemps  à  se  résorber. 
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Il  s'agissait  d'ailleurs  d'une  hernie  crurale  dont  le  sac 
fendu,  tordu  !^ur  lui-môme  et  noué  plusieurs  fois 
étEiit  Tialurellement  plus  exposé  à  saigner  qu'un  sac 
lié  au  calgut.  La  conclusion  à  tirer  de  ces  quelques 
remarques,  c'est  ijn'il  faut  soigner  l'hémostase. 

Quand  on  a  bien  réussi  l'opération,  la  plaie  doit  être 
tout  à  fait  étanche  au  moment  de  la  réunion,  et  pour 
assurer  œ  résultat,  nous  passons  un  tampon  imbibé 
de  solution  phéniquée  à  5  %  sur  toute  la  surface 
cruentée  avant  de  placer  les  fils  profonds  et  nous 
renouvelons  cette  manœuvre  après  la  suture  des 
parois  du  canal.  L  antipyrine  en  solution  au  dixième 
ou  en  poudre  que  nous  avons  employée  pendant  quel- 
que temps  ne  nous  a  pas  semblé  bien  supérieure  à  la 
solution  phéniquée  au  point  de  vue  hémostatique; 
nous  avons  du  reste  la  conviction  que  la  torsion 
méthodique  des  vaisseaux  pinces  est  le  plus  sûr  moyen 
dede^seclier  la  plaie  et  plus  notre  technique  a  pro- 
gressé, plus  se  sont  effacés  les  ascensions  thermiques 
faibles  des  premiers  jours  qui  paraissent  dues  à  la 
présence  de  sang  extravasé  dans  les  tissus. 

Complications  pulmonaires.  —  La  fréquence  des 
complications  pulmonaires  dans  les  hernies  a  été 
signalée  par  Lucas-Championnière  ;  nous  avons  fait  la 
roêrae  observation  et  comme  tous  nos  opérés  l'ont  été 
f^ans  chloroforme,  on  ne  peut  incriminer  que  l'opéra- 
tion elle  même.  Il  s'est  agi  le  plus  souvent  da^rippes 
bénigne^  débutant  dans  les  premies  jours  après  l'opé- 
ration  et  dont  une  seule  a  été  jusqu'à  la  broncho- 
pneumonie:  mais  cette  complication  nous  a  paru 
environ  quatre  fois  plus  fréquente  chez  les  opérés  de 
hernie  que  chez  les  autres  malades  du  service.  Nous 
avons  du  reste  remarqué  avec  beaucoup  de  satisfac- 
tion que  chez  aucun  des  opérés  la  grippe,  même  avec 
fièvre  eltouxfréquente,n'avait  entravé  la  cicatrisation, 
ni  compromis  la  solidité  de  la  suture  profonde  ;  une 
poussée  do  tuberculose  pulmonaire  chez  un  opéré 
n'empêcha  pas  non  plus  la  réunion  primitive  dans  les 
délais  ordinaires,  ei  le  malade  put  rejoindre  ses  foyers 
en  bonne  santé  apparent.eaprès  retour  de  sa  tubercu- 
lose à  Tétai  latent. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  cure  opératoire  de  la  hernie 
crée  certainement  une  susceptibilité  morbide  particu- 
lière du  côlé  des  organes  respiratoires,  susceptibiliîfe 
diffîcile  à  expliquer  et  par  conséquent  à  prévenir  11 
ne  saurait  être  question  d'infection  par  la  plaie 
puisque  les  complications  s'observent  sur  des  opérés 
qui   bénéticient  d'une  réunion  primitive  complète  ;  il 


n'est  pas  vraisemblable  que  la  demi-diète  et  l'usage 
temporaire  de  l'opium  puissent  être,  de  leur  côté,  in- 
criminés avec  plus  de  justice  ;  nous  sommes  donc 
porté  à  mettre  en  cause  une  action  réflexe  partant 
soit  de  la  ligature  épiploique,  soit  des  tiraillements 
subis  dans  le  péritoine  pariétal  ;  les  tractions  exercées 
snr  l'épiploon  déterminent  des  coliques,  la  parésie  de 
la  vessie  tient  sans  doute  à  la  dissection  élevée  du  sac, 
ces  deux  causes  sont  donc  capables  de  produire  des 
actions  réflexes  à  distance,  mais  il  faut  ajouter  que 
tous  les  opérés  ont  des  coliques  quand  on  pédiculise 
leur  épiplpon  et  que  ceux  qui  ont  de  la  paralysie  vési- 
cale  ne  paraissent  pas  plus  exposés  que  les  autres  aux 
complications  pulmonaires,  ce  qui  équivaut  à  recon- 
naître que  notre  hypothèse  est  loin  d'être  confirmée. 

Rétention  d^urine.  —  La  rétention  d'usine,  se 
montre  chez  un  dixième  environ  des  opérés  ;  elle  est 
ordinairement  immédiate  et  les  malades  n'urinent 
que  grâce  à  la  sonde  après  leur  opération  ;  cette  petite 
complication  dure  deux  ou  trois  jours  et  tou,t  rentre 
dans  l'ordre  ;  un  seul  cathétérisme  suffit  même  quel- 
fois.  On  voit,  par  'contre,  mais  seulement  chez  des 
sujets  particulièrement  nerveux,  la  rétention  d'urine 
reparaître  après  avoir  disparu  pendant  quelques  jours 
ou  n'apparaître  que  tardivement.  Dans  la  plupart  des 
cas  cette  complication  paraît  résulter  d'un  phénomène 
réflexe  partant  des  nerfs  du  bassin  comme  celle  que 
l'on  observe  à  la  suite  des  traumatismes  de  la  partie 
supérieure  du  fémur,  même  quand  l'hystérie  est  hors 
de  cause  ;  elle  serait  particulièrement  due  aux  trac- 
tions .exercées  sur  le  sac  ;  elle  est  en  tous  cas  notable- 
ment plus  fréquente  chez  les  opérés  de  hernie  que 
chez  les  opérés  d'appendicite. 

Fils  non  tolérés. —  Il  nous  est  arrivé  à  plusieurs 
reprises  d'avoir  à  enlever  des  fils  de  soie  qui  entre- 
tenaient une  faible  mais  intarissable  suppuration  au 
fond  d'une  fistule  consécutive  à  une  cure  radicale  de 
hernie.  Ce  genre  d'intervention  est  désagréable  parce 
que  l'on  ignore  la  disposition  du  ou  des  fils  et  que  l'on 
ne  peut  avoir  la  certitude  immédiate  de  les  avoir  tous 
enlevés.  Toutes  nos  sutures  ayant  été  faites  au  cat- 
gut, aucun  de  nos  opérés  de  hernie  n'a  présenté 
cette  complication  ;  nos  observations  se  trouvent  à 
ce  point  de  vue  en  concordance  avec  celles  de  beau- 
coup d'autres  et  l'usage  des  fils  de  soie  nous  paraît  en 
conséquence  contre-indiqué  dans  les  opérations  de 
hernie.  Ceux  qui  ont  l'habitude  des  fils  de  soie  et  qui 
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savent  rester  absolument  aseptiques  au  cours  d'une 
opération  de  hernie  non  étranglée  pourront  objecter 
qu'ils  n'ont  pas  eu  de  suppuration  cçnsécutive  et  que, 
d'autre  part,  on  peut  observer  des  éliminations  tar- 
dives de  fils  de  catgut  à  la  suite  des  opérations  non 
aseptiques  d'appendicite  ou  de  hernies  étranglées, 
mais  je  répondrai  que  je  prends  les  faits  tels  qu'ils 
-sont,  sans  tenir  compte  de  leur  origine,  et  que, 
personne  n'étant  à  même  de  se  maintenir  dans  des 
conditions  d'asepsie  baclériologiquement  rigoureuse 
pendant  toute  la  durée  d'une  opération  de  hernie,  il 
y  a  tout  avantage  à  se  servir  du  catgut  qu'un  lavage 
au  sublimé  ou  à  l'eau  phéniquée  suffit  à  faire  tolérer 
quand  les  tissus  de  la  plaie  ne  sont  pas  profondé- 
ment infectés.  Qu'il  puisse  y  avoir  des  échecs,  ce 
n'est  pas  discutable,  mais  ils  seront  en  tous  cas  beau- 
coup plus  rares  qu'avec  les  fils  de  soie.  * 

Compression  du  cordon.  —  Cette  complication, 
déjà  notée  par  LucAS-CHÂMPioNNiàmE,  provient  du 
rétrécissement  exagéré  du  canal  inguinal  ;  elle  est 
assez  fréquente,  mais  elle  disparaît  peu  à  peu  sponta- 
nément. Un  de  nos  opérés,  en  éprouvant  une  certaine 
gêne,  se  mit  à  porter  bandage  et  déclara  s'en  trouver 
soulagé;  il  n'a  pas  été  suivi  après  sa  libération, 
mais  il  est  à  supposer  qu'il  a  fini  par  s'en  passer. 
Il  importe  de  ne  pas  confondre  cette  varicosité  du 
cordon  avec  la  véritable  récidive  ;  celle-ci  apparaît 
d'abord  dans  le  canal  iui-même  et  distend  ensuite 
l'anneau  externe,  tandis  que  le  cordon  comprimé  se 
gonfle  à  l'intérieur  du  canal  à  la  racine  des  bourses  et 
ne  distend  pas  le  canal  ;  de  plus,  la  récidive  va 
s'accentuant  de  plus  en  plus  tandis  que  le  cordon 
comprimé  tend  vers  la  résolution. 

Complications  épiploiques  tardives. —  On  observe 
quelquefois  des  inflammations  tardives  de  l'épiploon 
paraissant  attribuables  aux  ligatures  de  catgut  ; 
n'ayant  pas  observé  le  fait  par  nous  même  nous 
dirons  seulement  qu'il  doit  être  considéré  comme 
tout  à  fait  exceptionnel  et  probablement  attribuable  à 
une  prédisposition  particulière  dont  la  nature  aurait 
besoin  d'être  précisée.  Les  travaux  de  Roux  de 
Lausanne)  ont  en  effet  démontré  que  le  péritoine 
résorbe  ou  élimine  par  l'intestin  grêle  tous  les  exsu- 
dats  ou  corps  étrangers  qui  se  forment  ou  pénètrent 
dans  sa  cavité  sans  entraîner  la  mort,  et  les  observa- 
tions de  Michaux  Société  de  chirurgie,  Paris) 
prouvent  que  cette  puissance  d'élimination  dépasse 


ce  que  pouvait  prévoir  l'imagination  ;  il  faut  donc 
admettre  l'entrée  en  ligfae  d'un  élément  particulier 
quand  on  constate  la  persistance  d'une  induration 
épiploïque  et  réserver  en  conséquence  le  pronostic  de 
toute  intervention  qui  deviendrait  nécessaire  de  ce 
fait. 

Critique  des  procédés  de  cure  opératoire  des 
^  hernies.  —  Nous  admettrons,  avec  la  grande  majo- 
rité des  chirurgiens,  que  les  procédés  les  plus  sûrs 
et  les  moins  dangereux  sont  ceux  dans  lesquels  on 
opère  à  ciel  ouvert  et  nous  examinerons  surtout  ceux 
qui  dérivent  du  procédé  de  Bassini. 

Le  procédé  de  Bassini  lui-même  est  incontestable^ 
ment  anatomique  :  ouvrir  le  canal  dans  toute  sa  lon- 
gueur, enlever  le  sac,  soulever  le  cordon,  recons- 
tituer l'anneau  profond,  puis  la  paroi  du  canal,  puis 
enfin  l'anneau  externe,  rien  de  plus  clair,  rien  de  plus 
précis,  mais  c'est  un  procédé  théorique  :  comment 
soulevei'le  cordon  qui  n'est  réellement  constitué  qu'à 
sa  sortie  de  l'atineau  externe,  comment  suturer 
l'anneau  profond  sans  risquer  de  blesser  l'épigas- 
trique  et  enfin  ne  pas  s'exposer  à  de  fréquences  réci- 
dives si  l'on  ne  rétrécit  pas  plus  sérieusement  la  paroi 
musculo-aponévrotique  distendue  par  la  hernie. 
C'est  là  en  effet  qu'est  le  point  capital  :  rétrécir  la 
paroi,  on  peut  y  arriver  avec  le  procédé  d^  Bassini, 
mais  à  condition  de  remplacer  le  surjet  par  des 
points  séparés  doubles  comprenant  quatre  à  cinq 
centimètres  de  paroi  entpe  leurs  chefs  extrêmes  ;  mais 
c'est  là  un  système  de  suture  long  et  dnngereux  et 
c'est  pourquoi  la  majorité  des  chirurgiens  s'est  inspi- 
rée du  procédé  de  Lucas-Championnière  qui  se  résume 
ainsi  : 

Ouvrir  largement  le  canal,  réséquer  beaucoup 
d'épiploon,  disséquer  le  sac  très. haut,  faire  la  suture 
((  un  peu  brutalement  »  avec  l'aiguille  de  Reverdin. 

Comme  nous,  Lucas-Cuampionnière  rejette  en  prin- 
cipe la  soie,  et  les  seules  différences  à  relever  entre 
son  procédé  et  celui  que  nous  avons  suivi  son^.  les 
suivantes  : 

l^  Abandon  de  chloroforme  inutile  et  toujours  plus 
ou  moins  dangereux  ; 

2^  Suture  des  parois  avec  une  aiguille  courbe  ordi- 
naire ou  une  aiguille  de  Hagdorn,  conduite  sur  le 
doigt  qui  déprime  les  vaisseaux  du  cordon,  ce  qui 
permet  de  comprendre  dans  l'anse  dechaque  point  une 
étendue  de  paroi  aussi  large  qu'on  le  désire;  en  dou- 
blant le  point  on  l'empêche  de  se  relà(^|jauj^m^^ 
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011  Ton  serre  le  nœud  ;  en  cas  de  très  large  orifice,  je 
procède  par  points  en  X  (ou"  doubles  points  de  la  »u- 
turR  du  pelletier)  qui  donne  une  puissance  de  stric- 
tion sensiblemeni  supérieure  aux  autres  points. 

L'ingénieux  procédé  de  Duplay  et  CAziN,qui  consiste 
à  utiliser  en  ^^uîse  de  fil  profond  le  sac  herniaHre 
feodu  en  deux  et  tordu  sur  lui-même  nous  paraît 
avoir  rinconvènient  de  laisser  la  partie  la  plus  élevée* 
de  la  section  dépourvue  de  compression,  ce  qui  l'ex- 
pose à  saigner  pendant  quelque  temps  dans  le  tissu 
sous-périloné^il  ou  dans  le  péritoine,  enfin  c'est  un 
procédé  d'appliculîon  difficile  surtout  avec  les  petits 
.  sacs* 

Le  procédé  de  Villar  ou  de  Wa^^we^ts  (Echo  Médical 
du  Nord.  22  octobre  1899)  ne  nous  paraît  pas  non 
plus  avantageux  ;  il  petft  donner  des  succès  et  il  a  fait 
]seâ  preuves  comme ious  les  procédés,  mais  il  serait 
tout  k  fait  inapplicable  aux  cas  de  grosses  hernies 
qui  récidiveraient  immédiatement  si  on  le  leur  appli- 
quait et  il  a  pour  bnl  de  parera  un  inconvénient  qui 
ne  s'est  paj^  encore  présenHé  à  notre  observation,  soit 
que  la  stérilisation  ,nt  formol  de  nos  catguts  soit  plus 
parfaite  que  par  d*autres  procédés,  fsoit  que  l'usage 
des  points  séparés  fasse  mieux  tolérer  les  catguts  pro- 
fonds. Il  est  bien  certain  que  l'on  pourrait  réussir  les 
opérations  de  hernie  sans  faire  suivre  l'ablation  du 
sao  d'aucune  espèce  de  suture,' mais  à  condition  de 
maintenir  le  malade  au  lit  pendant  un  temps  suffisam- 
ment long  ;  tï  plus  forte  raison  peut-On  réussir  avec 
des  sutures  temporaires  mais  non  sans  s'exposer  à 
quelques  mécomptes  ;  c'est  donc  une  méthode  qui 
n'aura  clinnce  de  triompher  qu'en  s'appuyant  surune 
très  grosse  statistique. 

Il  ne  nous  semble  pas  nécessaire  d'étudier  les  diffé- 
rents procédés  d'invagination  ou  de  relèvement  sous- 
péritonéal  du  sac  ;  ce  n'est  pas  la  séreuse  qui  peut 
former  une  barrièn*  durable  à  la  pression  des  viscères, 
son  rôle  est  donc  tout  à  fait  secondaire  ;  pourvu 
quelle  rentre  dans  Tabdomen  après  sa  ligature  ou  sa 
suture,  c'est  tout  n^  qu'il  faut  demander;  il  paraît 
donc  inutile  de  recourir  à  des  manœuvres  plus  ou 
moins  avt>ugles  on  qui  ne  peuvent  que  compliquer 
sans  profit  l'opération  si  simple  de  Lucas-Champion- 

NJKRE. 

J'en  dirai  autant  du  procédé  de  Lannelongue  qui 
n'a  dû  son  succès  temporaire  qu'à  l'autorité  de  son 
auteur  et  qui,  entre  des  mains  moins  habiles,  adonné 
lieu  à  des  complications  graves.  Outre  leur  incontes- 


table danger,  les  injections  de  chlorure  de  zinc  échouent 
souvent  et  .peu  vent  compromettre  les  résultats  de  la 
cure  opératoire  ultérieure.  Nous  ne  pouvons  donc  les 
considérer  que  comme  un  procédé  téméraire  sous  des 
apparences  timides  et  les  rejeter  complètement  de  la 
pratique  de  iWulte. 

Résultats. —  Les  résultats  d'une  cure  opératoire  de 
hernie  ne  peuvent  être  considérés  comme  bons  que 
si  le  malade  n'est  plus  astreint  à  porter  bandage  dans 
la  suite  ;  aucun  de  nos  opères  n'a  donc  fait  usage  du 
bandage  en  l'absence  de  raisons  spéciales  :  adhérence 
totale  de  l'épiploon  au  sac  ayant  paru  nécessiter  la 
ligature  en  masse  du  sac  et  de  son  contenu  ;  hernie 
avec  ascension  du  testicule,  cure  de  hernie  suivie  de 
compression  du  cordon  par  le  canal  trop  étroit,  tels 
sont  les  trois  cas  où  nous  ayons  dû  nous  écarter  de 
la  règle.  Dans  le  dernier,  le  malade  a  lui-même 
demandé  un  bandage  quelques  mois  après  son  opé- 
ration et  a  déclaré  qu'il  se  trouvait  ainsi  soulagé. 

Les  récidives  sont  rares',  nous  en  avons  eu  deux 
dont  l'une,  très  -complète,  a  nécessité  la  réforme  do 
patient.  Cette  récidive  s'était  produite  un  mois  envi- 
ron après  l'opération  sans  que  nous  ayons*  pu  en 
trouver  la  raison  La  rareté  des  récidives,  même  chez 
les  tousseurs,  s'explique  au  contraire  très  bien  par 
Ma  faible  surface  de  péritoine  pariétal  sur  laquelle 
s'exerce  la  pression  abdominale  quand  le  canal  a  été 
suffisammenfretréci. 

L'autopsie  d'un  de  nos  opérés,  tué  par  accident  de 
chemin  de  fer,  un  peu  moins  de  trois  mois  f^près  son 
opération,  montrait  que  le  canal  était  parfaitemeot 
reconstitué  et  juste  assez  large  pour  le  passage  du 
cordon;  M.  le  médecin-major  Henriot,  qui  avait  lait 
l'autopsie,  mentionnait  en  out;-e  qu'il  n'y  avait  pas  de 
dépression  du  côté  du  péritoine  pariétal  correspondant 
à  l'anneau  profond,  les  fils  étaient  résorbés  et  il  sem- 
blait que  le  résultat  acquis  était  définitif  comme  dans 
le  cas  analogue  de  Lucas-Cbampionnière  (autopsie 
trente-six  mois  après). 

La  mortalité  de  nos  opérés  (150  environ)  a  été  nulle 
et  aucun  n'a  même  été  sérieusement  en  danger,  le 
drainage  a  été  fait  dans  les  cinquante  premiers  casel 
a  été  abandonné  ensuite  à  moins  déraisons  spéciales, 
telles  que  suintement  de  sang  dans  la  plaie  ou  dissec- 
tion du  sac  particulièrement  longue. 

Conclusions.  —  La  cure  opératoire  des  hernies  par 
le  procédé  de  Lugas-Ghampionnière  est  une  opération 
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bien  réglée,  dont  la  mortalité  se  rapproche  de  plus  en 
plus  de  zéro  et  dont  les  résultats  sont  satisfaisants 
dans  plus  de  98  Vo  des  cas. 

Il  est  avantageux  de  la  faire  sans  chloroforme  et 
d'employer  le  catgut  pour  la  suture  profonde. 

La  plupart  des  opérations  peuvent  se  terminer  par 
unesuture  complète  de  la  peau  sans  drainage. 

Les  crins  de  cheval  nous  paraissent  avantageux 
pour  la  suture  de  la  peau  qui  les  tolère  très  long- 
temps. 

Le  port  ultérieur  d'un  bandage  est  inutile,  même, 
dans  les  très  grosses  hernies,  quand  la  cure  opératoire 
a  pu  .  être  réellement  radicale,  c'est  à-dire  dans 
98  Vo  des  cas  environ. 


Sur  rantagonisme 
de  la  fièvre  thypholde  et  de  la  syphilis 

Par  le  docteur  MariaUy 
Médecin-major  de  £■"  classe  au  120*  d'intanterie. 


On  vient  de  discuter,  au  récent  Congrès  internatio- 
nal de  Médecine,  une  question  intéressante  de  patho- 
logie générale  :  celle  des  associations  de  la  syphilis 
avec  diverses  maladies  infectieuses.  On  n'en  est  pas 
encore  à  énoncer  des  conclusions  précises  ;  les  problè- 
mes si  étendus  et  si  complexes  que  cette  question 
soulève  sopt  seulement  à  l'étude.  Mais,  d'ores  et  déjà, 
quelques  notioas  utiles  se  font  jour  :  on  sait^ue  cer- 
taines affections,  en  s'associant  k  la  syphUis,  créent 
des  hybrides  à  physionomie  spéciale,  que  d'a\itres, 
sans  altérer  ses  caractères  cliniques  essentiels,  exal- 
tent sa  virulence,  que  d'autres,  enfin,  contrarient  cette 
virulence.  Les  deux  premières  de  ces  deux  catégories 
sont  les  mieux  connues.  Mais  l'étude  de  la  dernière 
est  toute  nouvelle.  On  conçoit  toute  l'importance,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  de  l'étude  des  affections 
antagonistes  delà  syphilis,*et  tous  les  documents  sont 
bons  qui  peuvent  y  apporter  quelque  lumière. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  d'une  de  ces  affections, 
de  la  fièvre  typhoïde.  D'ailleurs,  les  observations  rap- 
portées jusqu'ici  montrent  que  la  fièvre  typhoïde  est 
de  toutes  les  infections  celle  qui  entrave  le  plus  mani- 
festement l'activité  du  virus  syphilitique.  Aucun  fait 
contradictoire  n'est  encore"  venu  plaider  contre  'cet 
antagonisme.  Aussi  l'observation  que  nous  allons 
rapporter,  revêt,  de  ce  chef,  un  intérêt  tout  actuel. 

Voici  d'abord  l'opinion  des  syphiligraphes.  M.  le 
professeur  Ducrey  (rapporteur)   dit  que    la  fièvre 


typhoïde  survenant  chez  un  syphilitique,  atténue  le 
plus  souvent  et  même  éteint  pour  ainsi  dire  la 
syphilis.  M.  Jullien  a  rapporté  l'histoire  d'un  de  ses 
amis  qui,  pris  de  fièvre  typhoïde  au  moment  où  il 
était  atteint  d'un  chancre  induré  typique,  vil  le 
chancre  se  dessécher  et  guérir,  —  et,  depuis  25  ans, 
ti'a  jamais  présenté  la  moindre  manifestation  spéci- 
fique. 

Jusqu'ici,  aucune  voix  discordante.  Tous  les  faits 
connus  consacrent  Vantihiose  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  syphilis.  C'est  doncuiîe  chance  inespérée,  pour 
un  syphilitique,  de  contracter  la  fièvre  typhoïde? 
Pas  toujours,  peut-être.  Nous  avons  recueilli,  il  y  a 
quelques  années,  l'observation  suivante  : 

Le  nommé  C. . .  vient  nous^ consulter  dans  un  état 
lamentable.  Il  porte,  avec  la  cicatrice  d'un  chancre 
tout  récent,  une  éruption  papulo-squameuse  généra- 
lisée, —  et  une  alopécie  particulièrement  sévère  l'a 
rendu  presque  chauve.  Le  mercure  intervenant,  tout 
s'amende  :  les  syphilides  rentrent  sous  terre^  les 
cheveux  repoussent,  l'état  général  s'améliore.  Après 
une  année  de  bonne  santé  apparente,  C. . .-  contracte 
une  fièvre  typhoïde  classique,  très  grave,  qui  dure 
deux  mois  et  ne  guérit  qu'après  deux  rechutes.  Eh 
bien,  pendant  la  convalescence,  une  nouvelle  érup- 
tion spécifique  appaiatt,  localisée  au  tronc,  composée 
d'éléments  papulp-squameux.  d'une  couleur  jambon 
tout  à  fait  caractéristique.  A  n'en  pas  douter,  dans  ce 
cas,  c'est  la  détérioration  imposée  à  l'organisme  par 
la  fièvre  typhoïde,  qui  a  donné  à  la  syphilis  un  regain 
d'activité. 

Opposerions-nous  ce  fait  isolé  au  faisceau  d'obser- 
vations qui  prouvent  l'antagonisme  des  deux  virus  ? 
En  aucune  façon.  Il  reste  acquis  qu'il  faut  souhaiter  à 
tout  syphilitique,  —  pourvu  qu'il  en  guérisse  et  qu'il 
n'en  reste  pas  taré,  —  la  fièvre  typhoïde.  Mais  là  où 
une  série  d'observations  concordantes  tendraient  à 
faire  admettre  une  extinction  quasi-définitive,  notre 
cas  nous  porte  à  voir  une  simple  atténuation,  non 
constante,  pas  toujours  certaine.  On  pourrait  se 
laisser  aller  à  un  excès  d'optimisme  dans  le  pronostic 
des  syphilis  éberthisées.  Nous  croyons  bien  faire  de 
rapporter  un  fait  qui  invite  à  rester  vigilant  et  à  ne 
pas  priver  du  traitement  mercuriel,  cette  vraie  sauve- 
garde, des  malades  souvent  améliorés  sans  doute, 
mais  dont  rien,  après  tout,  n'affirme  l'absolue  gué- 
rison. 
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Résumé  du  Rapport 
Bur  la  Traitement  de  la  colite  mue o -membraneuse 

par  le  D'  Albert  Mathieu,  médecin  de  Tbôpital  Andral 


Nous  nous  bornerons  à  indiquer  sommairement  ici 
les  principales  indications  palhogéniques  et  sympto- 
matiques  et  les  grandes  lignes  de  la  thérapeutique 
qui  leur  correspond, 

1**  1^  conslîpalion  est  la  règle  dans  la  colite  muco- 
membraneuse  :  elle  est  souvent,  spasmodique.  La 
diarrhée,  toujours  passagère,  est  le  résultat  d'une 
débâcle  ou  d'une  poussée  de  colite  catarrhale. 

2û  11  existe  toujours  dans  la  colite  muco-membra- 
neuse  une  irnlation  secrétaire  de  la  muqueuse. 

3**  Le  syndrome  colite  muco-membraneuse  ne  prend 
toule  son  intensité  que  chez  les  individus  prédisposés 
par  un  état  névropaîhiqtie  antérieur.  La  colite  tend  du 
reste  à  exagérer  et  nervosisme  et  à  le  localiser  sur 
Fabdumen.  Il  en  est  de  même  des  ptôses  viscérales. 

Localement,  te  nervosisme  amène  Thyperesthésie 
des  parois  du  gros  intestin  et  la  vicia tion  de  sa  motilité. 
C'est  en  parltcnlier  une  cause  de  contractions  spasmo- 
diques. 

4"  L'état  général  et  l'état  local  réagissent  très  sou- 
vent l'un  sur  l'autre  dans  la  colite  muco-membra- 
neuse et  s'exagèrent  réciproquement.  La  thérapeu- 
tique doit  viser  ces  deux  éléments. 

La  viciation  de  l'alimentation,  les  phénomènes 
douloureux,  Ta uto-intoxication  sans  doute  aussi,  sont 
une  cause  d'anémie,  d'amaigrissement  et  même  par- 
fois de  véritable  cachexie. 

5''  Enfin,  certaines  complications,  les  poussées 
aigués  dysentérifnrmes  ou  fébriles,  les  hémorrhagies, 
etc.,  apportent  an  traitement  des  indications  parti- 
culières. 

La  constipation  est  à  la  fois  cause  et  effet  ;  il  faut 
avant  tout  chercher  à  la  faire  disparaître  ;  sa  dispari- 
Uon  est  le  si^ne  et  le  gage  de  la  guérison  de  la  colite 
muco-men>braneuse . 

On  emploiera  pour  la  combattre  des  moyens  qui 
n'augmentent  ni  l'irritation  sécrétoire,  ni  les  phéno- 
mènes douloureux,  ni  la  tendance  au  spasme.  L'huile 
de  ricin,  les  grands  lavages,  la  belladone  sont  surtout 
utiles. 

L'huile  rfe  ricin  sera  donnée  le  matin  à  petites  doses 


incorporées  au  premier  déjeuner.  Son  emploi  alter- 
nera avçc  celui  des  grands  lavements.  Ceux-ci 
seront  administrés  à  faible  pression,  lentement  et  à 
une  température  voisine  de  W  à  la  dose  de  1  litre  1/2 
à  2  litres  i  2.  Ces  lavages  calment  l'irritation  dou- 
loureuse et  spasmodique  de  l'intestin,  amènent  l'éva- 
cuation des  matières  accumulées  dans  sa  cavité,  et 
exercent  une  action  d'antisepsie  mécanique. 

On  peut  se  servir  de  l'eau  bouillie  ;  pour  renforcer 
l'action  antiseptique,  d'une  solution  faible  de  biborate 
de  soude  ou  de  salicycate  ;  pour  exercer  une  action 
modificatrice  sur  le  catarrhe  in^stinal,  d'une  solution 
très  étendue  d'ichthyolate  neutre  d'ammoniaque. 

On  devra  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  pro- 
duire une  irritation  de  l'intestin,  les  purgatifs  dras- 
tiques par  exemple,  les  injections  astringentes,  le 
massage  dans  les  cas  où  il  existe  une  hyperesthésie 
marquée  de  l'intestin  ou  un  spasme  douloureux  du 
côlon. 

On  a  quelqili^fois  recommandé  de  donner  une  ali^ 
mentation  riche  en  détritus  végétaux  :  deé  légumes 
verts,  des  fruits  cuits,  du  pain  complet,  etc.  Beaucoup 
de  malades  ne  les  supportent  pas,  et  l'on  est  forcé  de 
leur  prescrire  un  régime  qui  favorise  la  constipation, 
mais  diminue  l'irritation  de  la  muqueuse  digestive. 

Les  lavements  d'huile  sont  souvent  très  utiles,  sur- 
tout combinés  avec  les  grands  Javages  à  faible  pression. 

La  belladone  est  souvent  prescrite  avec  succès.  Elle 
calme  la  doyleur,  et  combat  la  tendance  au  spasme. 
Plus  rarement,  on  aura  recours  à  l'opium  et  à  ses 
dérivés  ;  ils  peuvent  cependant  être  employés  quel- 
quefois. 

Les  applications  locales  chaudes  et  les  grands  bains 
chauds  ont  une  action  calmante  très  utile.  Les  bains 
prolongés  et  les  grands  lavements  chauds  sont  la  base 
de  la  cure  faite  à  Plombières  et  dans  les,stations  simi- 
laires :  on  y  a  quelquefois  abusé  des  douches  ascen- 
dantes données  à  une  pression  trop  élevée.  • 

Il  est  assez  souvent  avantageux  d'agir  sur  le  nervo- 
sisme général  par  l'emploi  des  calmants  nerveux  et 
de  l'hydrothérapie.  Souvent  les  malades  sont  affaiblis, 
amaigris,  et  il  y  a  lieu  de  relever  le  taux  de  leur 
alimentation  en  même  temps  que  de  leur  prescrire 
un  régime  plus  approprié  à  l'état  de  leur  tube  digestif. 

Les  poussées  dysentériformes  seront  combattues 
par  des  lavages  avec  une  solution  faible  de  nitrate 
d'argent,  les  hémorrhagies  par  les  préparations  d'ha- 
mamélis  et  les  grands  lavements  à  45».  t 
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Résnmé  du  Rapport  sur  les  Indications  de  la  saignée 

par  le  professeur  Georges  Hayem,  de  Paris 


1**  Un  moyen  thérapeutique  est  indiqué  lorsqu'il  est 
établi  qu'il  procure,  dans  une  circonstance  donnée, 
un  soulagement  plus  grand  qu'aucun  autre. 

La  saignée  ne  peut  donc  être  considérée  comme 
indiquée  que  dans  les  cas  où  elle  agit  avec  une  supé- 
riorité inconte^able  sur  tous'  les  autres  procédés 
thérapeutiques. 

t  L'emploi  des  saignées  répétées  comme  méthode 
de  traitement  dite  autrefois  méthode  antiphlologistique, 
parait  être  définitivement  condamné. 

L'ouverture  de  la  veine,  pratiquée  une  fois,  ou  plu- 
sieurs fois  à  defe  intervalles  relativement  éloignés, 
mérite  au  contraire  d'être  conservée  comme  moyen 
utile  et  parfois  héroïque. 

3**  Le&cas  dans  lesquels  la  saignée  est  indiquée  sont, 
d'une  manière  générale,  ceux  où  la  vie  est  mise  en 
danger  immédiat,  soit  par  troubles  de  la  circulation, 
soit  par  toxémie. 

4«  Les  principales  conditions  dans  lesquelles  l'indi- 
cation de  la  saignée  est  nette  sont  les  suivantes  : 

(Edème  aigu  du  poumon,  particulièrement  dans  les 
maladies  des  gros  vaisseaux  et  des  reins  ; 

Certains  cas  de  pneumonie  à  forme  œdémateuse  ou 
simplement  congestive  ; 

Certains  troubles  mécaniques  de  la  circulation  par 
maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  :  particu- 
lièrement en  cas  d'hypertension  artérielle,  mais  aussi 
parfois  avec  asystolie  évidente  ;  formes  congestives  et 
héniorragiques  de  la  néphrite  aiguë  ;  congestion  céré- 
brale et  hémorragie  au  début,  chez  les  malades  ayant 
de  l'hypertension  artérielle  ;  ' 

Urémie  aigué  ou  récente  ; 

Éclampsie  puerpérale  ; 

Empoisonnement  du  sang  par  certains  gaz,  notam- 
ment par  l'oxyde  de  carbone. 

5"*  Dans  toutes  les  autres  conditions  pathologiques, 
les  indications  de  la  saignée  sont  discutables. 

Il  en  est  notamment  ainsi  dans  la  chlorose. 

6*"  Les  indications  de  la  saignée  sont  établies  empi- 
riquement par  l'observation  des  faits.  A  cet  égard  les 
documents  classiques  de  réelle  valeur  sont  peu  nom- 
breux. Les  statistiques  ne  sont  guère  utilisables,  car 
il  est  très  difficile  de  faire  un  groupement  irrépro- 
chable de  faits  souvent  disparates. 

7^  Les  effets  dits  physiologiques  des  soustractions 


sanguines  ne  pourront  donner  qu'une  idée  très  impar- 
faite des  effets  thérapeutiques  de  la  saignée.  Ceux-ci 
résultent  essentiellement  des  conditions  très  parti- 
culières créées  par  la  maladie. 

Ils  semblent  vouloir  se  rattacher  en  grande  partie, 
d'un  côté  à  l'effet  mécanique  produit  par  la  soustrac- 
tion brusque  d'une  certaine  quantité  de  sang,  de 
l'autre  à  une  décharge  de  poison. 

Les  faits  cliniques  observés  avec  précision  prouvent 
'que  ces  effets  thérapeutiques  sont  d'une  grande  puis- 
sance. 

8^  La  résistance  de  l'homme  et  des  animaux  supé- 
rieurs aux  soustractions  sanguines  est  considérable, 
dans  tous  les  cas  où  il  n'existe  pas  une  cause  patho- 
logique de  déglobulisation  ou  une  entrave  à  la  réno- 
vation du  sang. 

Sauf  aux  âges  extrêmes  de  la  vie,  dans  les  cas  mor- 
bides que  nous  venons  de  signaler,  une  saignée  d'une 
certaine  importance  (de  300  à  500  cent,  cubes)  est 
toujours  facilement  supportée,  alors  même  que  les 
malades  sont  sensiblement  anémiés,  ce  qui  arrive 
assez  souvent  dans  l'urémie  et  dans  l'éclampsie 
puerpérale. 

9^  La  réparation  du  sang  s'effectue  chez  les  malades 
comme  à  l'état  physiologique,  par  l'intermédiaire  des 
hématoblastes  ;  les  éléments  de  la  moelle  des  os  n'y 
prennent  aucune  part. 

Ces  éléments  ne  passent  dans  le  sang  général  qu'en 
cas  de  pertes  de  sang  excessives,  répétées  coup  sur 
coup.  , 

Variétés  &  Anecdotes 


\        Histoire   macabre    ' 

Dans  une  rue  peu  fréquentée  du  quartier  Montparnasse,  se 
trouve  un  établissement  de  marchand  de  vin  dans  lequel  est 
installé,  au  premier  étage,  une  salle  de  billard. 

Dernièrement,  vers  neuf  heures  du  soir,  deux  jeunes  gens 
de  dix-huit  à  vingt  ans  arrivaient  dans  ledit  établissement  et 
demandaient  au  propriétaire  l'autorisation  de  monter  dans  la 
salle  du  premier,  histoire  de  faire  trente  points.  ^ 

On  leur  donna  de  la  lumière,  les  trois  billes  et  tous  deux  se 
mirent  gaiement  à  «  caramboler  »  sur  le  drap  vert. 

Soudain  l'un  d'eux  manquant  sans  doute  de  «  procédé  »  fit 
sauter  hors  du  billard  une  bille  qui  roula,  roula,  rotHa  presque 
dans  une  chambre  voisine  où  ronflait  à  poings  fermés  un 
Arabe  venu  à  Paris  pour  l'Exposition,  et  qui  le  soir  môme  avait 
pris  possession  de  cette  pièce. 

Sans  bruit,  marchant,  pour  plus  de  précaution,  sur  la  pointe 
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des  pieds,  nos  deux  joueurs  retenant  leur  souffle,  s'introduisi- 
rent dans  la  chambre  de  TArabe  pour  reprendre  rindispensable 
bille  dMvoire  ;  mais  celle-ci,  qui  a  roulé  sous  le  lit,  demeure 
introuvable. 

L'un  des  joueurs  apercevant  une  poignée  adaptée  à  une 
caisse,  se  hasarde  à  tirer  doucement,  tout  doucement  l'objet 
qu'il  amène  peu  à  peu  â  la  lumière*. 

Horreur  et  profanation  ! 

Pâles  d'effroi,  les  cheveuic  droits  sur  la  tôte,  les  deux  jeunes 
gens  s'enfuirent  poussant  un  cri  d'épouvante  qui  fait  bondir 
hors  du  lit  l'Arabe. 

Les  trois  hommes,  groupés  maintenant  dans  l'escalier,  se 
demandent  s'ils  ne  sont  pas  l'objet  d'une  hallucination  ou 
d'une  macabre  plaisanterie. 

La  caisse  que  les  joueurs  avaient  tirée  au  milieu  de  la  petite 
chambre  n'était  autre  qu'un  cerci^eil  d'assez  grandes  dimen- 
sions et  contenant  le  cadavre  d'une  jeune  femme. 

On  apprit  bientôt  que  ce  cadavre  n'était  autre  que  celui  de 
la  bonne  de  l'établissement,  décédée  deux  jours  plus  tôt  el  que 
l'on  devait  enlever  le  lendemain  malin. 

Dans  leur  hâte,  par  cupidité  et  afin  de  ne  point  perdre  l'unique 
occasion  de  louer  leur  chambre  un  bon  prix,  les  débitants 
s'étaient  empressés  de. . .  repousser  le  cercueil  sous  le  lit. 

On  ne  sait  pas  si  le  fils  du  désert  a  consenti  à  rester  dans 
cette  pièce. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  deux  joueurs  sont  partis 
sans  remettre  la  bille  au  point. 

Avouez  qu'il  y  avait  de  quoi.  (Le  Scalpel). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

NÉCROLOGIE 

Nous  avoDs  le  regret  d'aûDoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
du  docteur  Edmond  Guyot,  de  Solesmes,  âgé  de  62  ans. 

Nous  adressons  à  sa  famille  l'expression  de  nos  bien 
vives  condoléances. 


AUX  SOURDS.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  fr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à   l'Institut,    '*Longcott" 

GUNNERSBURYj  LONDRES,  W. 

Lait  MsÉ  de  la  laiterie  de  chin,  garanti  ïr 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBAIX 

EXPÉDITIONS    EN   PROVÊNOE 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  U'Emulsion 
Harcbais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSÎKE    PRUNIER 

( PhosphO'Glyeerate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

36°^«  SEMAINE,  DU   2  AU  8   SEPTEMBRE   1900. 


AGE  DES  PERSONNES 


A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  ^ 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 
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TRAVAUX  ORIGIINAUX 


Maladies  charbonneuses.  — Charbon  bactéridien 
Vaccination  charbonneuse 

Leçon  faite  le  t4  mai  4fO0  à  l'Institut  Pasteur 
par  M.  O.  Gu6rin,  chef  de  laboratoii*e 


Messieurs, 

Dans  les  leçons  précédentes,  on  vous  a  parlé  de  la 
Biologie  générale  des  microbes,  on  vous  a  fait  con- 
naître les  caractères,  les  propriétés  qui  sont  communs 
au  plus  grand  nombre  d'entre  eux.  Aujourd'hui 
nous  abordons  l'étude  spéciale  d'une  catégorie  de 
ces  microbes,  les  pathogènes,  c'est-à-dire  ceux  qui 
causent  les  maladies  contagieuses.  Nous  commen- 
cerons cette  étude  par  celle  des  maladies  charbon- 
neuses. 

Les  maladies  charbonneuses,par  leur  extrême  gra- 
vité et  leur  grande  fréquence,  ont  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  agricole  et  vétérinaire.  Elles 
présentent  aussi  un  intérêt  considérable  au  point  de 


vue  scientifique  :  ce  sont  elles  qui  ont  servi  à  fonder 
les  bases  immuables  de  la  doctrine  aujourd'hui  incon- 
testée que  l'agent  de  la  contagion,  que  la  seule  cause 
des  maladies  contagieuses  est  un  être  vivant. 

Elles  frappent  tous  les  an^imaux  de  la  ferme, 
bœuf,  mouton,  cheval,  et  jusqu'à  ces  dernières 
années,  elles  ont  fait  subir  à  l'agriculture  française 
des  perles  considérables.  Aujourd'hui  nous  savons 
en  préserver  l'agriculture  par  une  pratique  simple  et 
eflTicace  qui  a  mérité  le  nom  de  vaccination  charbon- 
neuse. 

Eùtorique.  —  Le  charbon  est  connu  depuis  un 
temps  immémorial.  Homère  et  Moïse  en  ont  évidem- 
ment parlé.  En  tous  cas,  les  auteurs  grecs  et  latins 
qui  se  sont  occupés  de  l'élevage  des  animaux  domes- 
tiques, de  leur  hygiène  et  de  leurs  principales  mala- 
dies, l'ont  décrit  assez  clairement.  Les  Grecs  l'englo- 
baient avec  d'autres  affections  sous  le  nom  d'anthrax 
et  c'est  encore  le  nom  sous  lequel  on  désigne  le  cbar- 
bon  6actéridien  dans  certains  pays  d'Europe^  en 
Allemagne  et  en  Angleterre.  En  France,  l'expression 
anthrax  a  y  ne  tout  autre  signification. 

Les  auteurs  anciens  l'appelaient  encore  feu  sacré 
(Ignis  sacer).  Dans  les  relations  qui  nous  sont  parve- 
nues du  moyen-âge,  on  trouve  décWtes  un  grand 
nombre  d'épidémies  qui  sont  manifestement  de 
nature  charbonneuse,  mais  on  y.  retrouve  toujours  le 
même  caractère  tfe  confusion  que  chez  les  anciens. 

C'est  Cbabert  qui,  le  premier,  tenta  de  débrouiller 
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le  chaos.  Avec  une  rare  sagacité  clinique,  un  remar- 
quable esprit  â'observation,  il  élimina  du  charbon,  les 
infarctus,  les  affections  putrides  et  gangreneuses,  il 
réserva  le  nom  de  charbon  à  cinq  formes  cliniques 
doni  il  donna  un*^  bonne  description  et  qu'il  considé- 
rait comme  étant  de  même  nature  :  la  première  évo- 
lue sans  manifester  son  existence  par  des  tumeurs 
extérieures  :  c'est  une  maladie  générale  qu'il  appelle 
alors  charbon  interne  ou  flèvre  charbonneuse.  La 
deuxième  débute  d'emblée  sans  prodromes  par  des 
tumeurs  :  c'est  le  charbon  essentiel.  La  troisième  se 
manifeste  aussi  par  des  tumeurs  à  l'extérieur,  mais 
leur  apparition  tst  précédée  pendant  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  suivant  le  cas,  par  une 
fièvre  plus  ou  moins  intense,  il  l'appelle  charbon 
syniptomatiquf. 

C'était  un  rrftl  progrès  et  les  idées  de  Chabert  par- 
tout adoptées  en  France  et  à  l'étranger  régnent  en 
maîtresses  jusqu'à  ces  dernières  années,  nrême  alors 
que  Ton  connaissait  bien  et  depuis  longtemps  déjà 
l'agent  essentiel  de  la  fièvre  charbonneuse.  Peu  à  peu 
cependant,  ou  notait  certaines  particularités  tendant 
à  séparer  le  charbon  symptomatique  de  la  fièvre 
charbonneuse  ;  on  remarquait  que  le  premier  frap- 
pait seulement  les  bovidés  et  que  s'il  coexistait  avec  le 
charbon  interne  dans  certaines  régions,  il  avait 
cependant  nombre  de  foyers  qui  lui  étaient  spéciaux. 

Ce  n'est  qu'en  1880  que  MM.  Arloing,  Cornevin  et 
TnoMAs  établirent  nettement  qu'il  y  avait  deux  maladies 
distinctes.  La  première  fièvre  charbonneuse,  charbon 
bactêridien  qui  frappe  le  bœuf,  le  mouton,  le  cheval, 
et  qui  est  transmissible  à  l'homme,  elle  est  due  à  un 
bacille  aérobie  décrit  par  Da vaine  en  1850  et  désignée 
sous  le  nom  de  bactéridie  charbonneuse  (bacillus 
anthracis),  l'autre  qui  comprend  les  deux  dernières 
formes  de  CaABEHT  (charbon  essentiel  et  charbon 
symptomatique)  que  les  trois  auteurs  déjà  nommés 
ont  démontré  être  sous  la  dépendance  exclusive  d'une 
bactérie  anaérobie(B.  chauvœi)  a  gardé  le  nom  de 
charbon  symptomatique,  on  l'appelle  encore  charbon 
emphysémateux  ou  charbon  bactérien  ;  elle  atteint 
surtout  l'espèce  bovine,  très  rarement  les  moutons,  et 
n'est  transmissible  ni  au  cheval,  ni  à  l'homme. 

Nous  n'aurons  k  nous  occuper  aujourd'hui  que  de 
la  première  forme,  du  charbon  bactêridien, 

C*est  une  maladie  commune  dans  toute  l'Europe  et 
qui,  dans  certaines  contrées  de  la  France,  comme  la 
Brie,  la  Beauce,  la  plaine  d'Arles,  le  Béarn,  causait 


chaque  année  des  ravages  énormes  pouvant  aller  par- 
fois jusqu'à  20  ou  30  Vo  de  l'effectif  des  troupeaux. 

Elle  est  due  à  un  microbe  particulier  entrevu  et 
nettement  décrit  pour  la  première  fois  par  le  docteur 
Da  VAINE  qui  l'appela  bactéridie  charbonneuse.  Ce 
microbe  figure  dans  la  classification  de  Cohn  sous  le 
nom  de  bacillus  anthracis,  ce  nom  rappelle  l'ancienoe 
dénomination  du  charbon. 

Si  l'on  examine  le  cadavre  d'un  animal  mort  de 
charbon,  on  s'aperçoit  que  la  putréfaction  commence 
très  rapidement.  La  bactéridie  charbonneuse  en  pri- 
vant les  tissus  de  l'oxygène  qu'ils  contiennent  semble 
précipiter  l'action  des  ferments  putrides.  Aussitôt 
après  la  mort,  le  cadavre  se  ballonne  par  des  gaz 
odorants  qui  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire, 
traversent  parfois  les  tissus  de  la  peau  et  refoulent 
les  liquides  dans  les  parties  superficielles.  Le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  est  infiltré  d'une  sérosité  jau- 
nâtre et  présente  de  place  en  place  des  ecchymoses 
qui  paraissent  dues  à  des  embolies  de  bactéridies 
dans  les  capillaires  les  plus  fins. 

Le  tissu  musculaire  montre  sur  sa  coupe  une 
teinte  lavée,  jaunâtre,  il  est  devenu  gras  au  toucher 
et  très  friabre.  Si  l'animal  a  été  saigné,  les  muscles 
présentent  une  coloration  particulière  comparable  à 
celle  de  la  viande  du  saumon  et  qui,  pour  un  inspec- 
teur de  boucherie,  suffit  pour  le  diagnostic,  et  auto- 
rise à  saisir  les  viandes,  au  moins  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  constaté  la  présence  de  la  bactéridie. 

Le  sang  qui  s'écoule  pendant  l'autopsie  est  noir, 
visqueux,  boueux,  imparfaitement  coagulé  ;  lesérup 
lui-même  est  rouge  violacé,  il  semble  que  les  globules 
lui  aient  abandonné  leur  matière  colorante.  Le 
sérum  imprègne  les  mains  de  l'opérateur,  les  tissus 
qu'il  baigne,  l'endocarde  surtout,  d'une  sorte  de  tein- 
ture rouge  foncée.  On  trouve  souvent  dans  le  poumon 
des  foyers  congestifs,  parfois  bémorrhagiques,  qui 
sont  dus  à  de  véritables  emboHes  bactéridiennes 
et  à  la  rupture  des  capillaires  obstrués.  De  pareilles 
ecchymoses  s'observent  également  siir  le  mésentère, 
le  péricarde,  les  oreillettes  et  à  la  base  des  gros  vais- 
seaux. 

En  thèse  générale  la  rate  est  très  hypertrophiée,  sa 
capsule  est  distendue,  luisante  avec  des  reflets  irisés. 
Chez  le  mouton  notamment,  elle  peut  décupler  de 
volume  et  être  le  siège  de  bosselures,  de  tumeurs  à 
l'intérieur  desquelles  on  trouve  une  pulpe  friable,  la 
boue  splénique,  très  riche  en  bactéridies. 
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Les  lésions  de  Tintestin  sont  très  accusées,  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  partent  de  cet  organe  et  sur- 
tout les  ganglions  mésentériques  sont  tuméflés,  con- 
gestionnés, hémorrhagiques,  noyés  dans  une  infiltra- 
tion périphérique  abondante  ;  parfois  les  ganglions 
sous-lombaires  ont  décuplé  de  volume,  la  muqueuse 
intestinale  présente  par  places  des  points  d'un  rouge 
intense  où  les  villosilés  semblent  gorgées  de  sang; 
parfois  même  il  y  a  de  véritables  hémorrhagies  capil- 
laires et. chez  Thomme,  des  ulcérations  très  analogues 
à  celles  Ide  la  pustule  maligne  où  Ton  observe  cons- 
tamment la  nécrose  puis  IJéliœination  des  parties  cen- 
trales. Seulement  ces  lésions  ne  sont  jamais  fixes: 
tantôt  elles  sont  disséminées  sur  le  trajet  de  l'intestin; 
tantôt  elles  sont  condensées  en  des  points  particuliers, 
parfois  même  on  en  trouve  dans  le  cul-de-sac  droit 
de  la  muqueuse  gastrique;  Cliez  les  ruminants  la 
caillette  est  la  partie  de  l'appareil  stomacal  qui  en 
est  le  plus  fréquemment  le  siège.  Le  foie  même  aussi- 
tôt après  la  mort  présente  une  teinte  jaune  feuille 
morte  ;  il  a  l'aird'être  cuit. 

Le  rein  est  congestionné,  ecchymose,  l'urine  con- 
tenue dans  le  bassinet  rénal  et  dans  la  vessie  est 
presque  toujours  mélangée  de  sang,  ;elle  offre  une 
teinte  brun-chocolat. 

Eiî  somme,  la  lésion  fondamentale  du  charbon  est 
l'altération  du  sang;  toutes  les  autres  lésions  obser- 
vé^s  ne  sont  que  la  conséquence  de  l'irrigation  des 
tissus  par  un  sang  chargé  de  bactéridies  et  plus  ou 
moins  altéré  par  les  produits  de  la  vie  de  ces 
microbes. 

Le  sang  a  perdu  son  aspect  caractéristique,  les  glo- 
bules ne  présentent  plus  la  disposition  en  piles  d'écus, 
mais  ils  forment,  en  s'unissant  par  une  sorte  de  fusion 
de  leur  substance,  des  amas  de  couleur  orangée  au 
contour  pJus  ou  moins  irrégulier,  le  fait  n'est  cepen- 
dant pas  absolu,  ni  constant  et  il  arrive  qu'au  milieu 
d'amas  informes  de  matière  hématique,  on  retrouve 
cà  et  là  des  globules  qui  ont  conservé  leur  forme  et 
comme  leur  individualité. 

Que  la  modification  des  globules  rouges  soit  plus 
ou  moips  profonde,  il  existe  dans  l'intervalle  des 
masses  qu'ils  forment  un  nombre  considérable  de 
petits  corps  en  suspension  dans  le  sérum,  et  présen- 
tant la  f<>rme  de  bâtonnets,  de  baguettes  plus  ou 
moins  allongées. 

Ces  bAtonnêls  sont  rigides,  parfois  articulés,  for- 
mant alors  entre  eux  un  angle  plus  ou  moins  obtus  ; 


ils  sont  immp  biles,    absolument  incolores^  et  très 
réfringents.  « 

C'est  en  1850  que  Da vaine  et  son  maître  Rayer  ont 
aperçu  les  bâtonnets  pour  la  première  fois.  Us  firent 
mention  de  leur  découverte,  sans  insister  d'ailleurs,  à 
la  Société  de  Biologie,  dans  une  courte  note  inti- 
tulée :  Inoculation  du  sang  de  rate  :  il  y  a,  disaient- 
ils,  dans  le  sang  des  moutons  charbonneux,  de  petits 
corps  filiformes,  à  peu  près  du  double  en  longueur 
des  globules  sanguins,  et  n'ayant  jamais  de  mouve- 
ments spontanés. 

En  1863,  Davaine,  frappé  de  l'analogie  du  microbe 
qu'il  avait  observé  avec  le  vibrion  butyrique  de  Pas- 
teur, reprit  ses  études  sur  le  charbon.  Par  de  nom- 
breuses recherches  expérimentales,  il  montra  la 
grande  vitalité  de  cet  élément  et  il  affirma  déjà  que 
la  maladie  était  son  fait. 

En  même  temps,  Delafond,  d'Alfort,  travaillait  la 
question  ;  il  recueillait,  dans  des  verres  de  montre,  du 
sang  charbonneux,  et  il  essayait  de  cultiver  le 
microbe  à  la  température  du  corps.  Il  vit  bientôt  les 
baguettes  augmenter  de  longueur,  prendre  la  forme 
de  filaments  plus  ou  moins  déliés,  qu'il  fut  porté  à 
considérer,  ainsi  qu'il  le  disait  :  comme  un  mycélium 
très  remarquable.  Son  travail  est  énorme  pour 
l'époque  et,  malgré  les  critiques  qui  s'élevèrent  nom- 
breuses, il  eut  le  courage  de  publier  ses  observations; 
il  avait  émis  l'hypothèse  que  les  bactéridies  étaient  de 
nature  végétale,  qu'elles  devaient  s'accroître  et  fruc- 
tifie!;^ il  voulait  le  vérifier. 

Malheureusement,  à  cette  époque,  la  technique  bac- 
tériologique était  encore  tout  entière  à  créer,  il  ne 
put  atteindre  son  but  et  il  disait  :  «  j'ai  vainement 
cherché  à  voir  le  mécanisme  de  la  fructification,  ce  à 
quoi  j'espère  néanmoins  arriver.  » 
.  La  mort  le  frappa  trop  tôt,il  ne  put  achever  son  grand 
travail.  Il  est  cependant  juste  de  considérer  Delafond 
comme  le  précurseur  des  théories  microbiennes. 

Les  bactéridies  ne  peuvent  être  confondues  avec 
les  cristaux  en  forme  de  bâtonnets  que  l'on  trouve 
dans  le  sang  quelques  heures  après  en  avoir  fait  une 
préparation.  Les  cristaux  se  dissolvent  dans  l'éther, 
l'alcool,  le  chloroforme,  les  alcalis  ou  les  acides,  tan- 
dis que  les  bactéridies  résistent  à  ces  agents. 

Au  moment  de  la  mort,  ces  bactéridies  se  ren- 
contrent partout  dans  le  sang,*"  mais  en  quantité 
variable,  tantôt  très  nombreuses,  tantôt  très  rares  et 

parfois  difficiles  à  apercevoir. 
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Quelle  rjue  soit  leur  voie  de  pénétration  dans 
l'orL^Muisme.  rllos  irapparaissenldans  le  sang  qu'après 
un  [ernp?=  plus  on  moins  long,  elles  y  ont  été  déver- 
sées parles  lynipUa!i>iues.  C'est  à  ce  moment  que  les 
premiers  symptômes  npparaissent. 

Quanl  aiix  phéiinuiènes  d'asphyxie  qui  précèdent 
la  mnrt.  ils  s'explîijnent  facilement  si  Ion  songe 
fjiir  : 

1"  La   brieleridii^   éî;nït    un  élre  aérobie,  prive  les 
^  hématies  d'une  !j:r;ui(l'*  partie  de  l'oxygène  inspiré. 

"i*  Elle  ex  iKleparfoiî^rn  nombre  si  eonsidérablequ'elle 
foruïc  des  emholi+'s  lîims  les  capillaires,  notamment 
dansceuKdu  poumon,  gênant  ainsi  la  circulation  et 
conséqnemmeiiî.  riiêmalose. 

,'î  Elle  dnnuf^  ien-s;nice  à  des  produits  toxiques  de 
nature  diaslasiipe*  ijui  transforment  l'hémoglobine  en 
mèthèrnoglnbine,  fK^  sorte  que  le  sang  ne  peut  plus 
lixer  l'oxygène  â  ^lun  passage  dans  lej)oumon. 

4'*  Knfin  v.\  sluIouI,  les  toxines  charbonneuses 
exercent  sur  les  eerUres  respiratoires  une  action 
inliibitoire  rapidement  mortelle'. 

L'aptitude  à  enntrarler  le  charbon  varie  suivant  les 
espficc^î  et  parfois  nièiiip  suivant  les  individus.  C'est 
ainsi  que  si  l'on  inocule  en  même  temps  plusieurs* 
cobayes  de  lurfue  Ar^i^e,  avec  la  même  quantité  d'un 
même  produit  elrarboiineux,  tous  les  animaux  suc- 
combent dans  nn  délai  sensiblement  égal  pour  tous; 
la  même  experieriee  faite  sur  des  lapins  donnera  des 
rèsullats  trè^  variables,  on  trouve  fréquemment  des 
lapins  qui  otTi'ent  vis-it-vis  du  charbon,  une  résis- 
tance indivldut^lle  runsidérable.- 

Le  rliar!)OH  fi-apï^^  surtout  les  herbivores  domes- 
tiques on  sanviî^up^,  il  semble  respecter  les  carnassiers 
1^1  surloiît.  h?H  uiseanx  :  il  semble  bien  aussi  que  le 
n'^gime  ail  une*  ^riuidi'  inlluence  sur  l'aptitude  à  con- 
tracter le  clinrljûji.  L(^  rat  blanc,  par  exemple. est  natu- 
rellement dillicUe  â  rendre  charbonneux;  mais  une 
alimenlalion  excîusivmienl  végétale  lui  fait  perdre  sa 
rêsisfance  et,,  di^s  lor<.  il  succombe  rapidement  à  l'ino- 
culalion  du  rharbr)ii.  lîcmis  au  régime  de  la  viande 
il  redevient  a|)ti.^  il  rr*sisler. 

EnlM^aTîce,  le  monhni  est  l'animal  le  plus  suscep- 
llhieau  charbon:  vionru^nt  ensuite  la  chèvre,  le  bœuf, 
le  cheval. 

Les  e^ïpt'ees  sauvn*=ïes.  cerf,  daim,  chevreuil, 
semblent  eontrncler  facilement  le  charbon.   , 

Le  pm'c  a  rU'  considéré  comme  réfraclaire,  il  est  en 
réalité  Irùs  résislauL  M  faut  lui  inoculer  quatre   ou 


cinqc^  de  culture  très  virulente  pour  réussir  à  le  tuer. 
Même  quand  il  est  jeune,  it  faut  lui  injecler  le  liqojde 
virulent  dans  le  tissu  sous-graîsseux  de  la  ^or(>e 
pour  le  faire  périr. 

Les  carnassiers  résistent  encore  mieux  que  le  porc 
à  la  bactéridre  ciiarI;onneuse.  Cependant  les  cas  do 
chiens  morts  après  avoir  mangé  des  viandes  char- 
bonneuses ne  sont  pas  absolument  i-ares. 

L'inoculation  du  virus  sous  la  peau  reste  san§ 
résultat,  l'inoculalion  intra^veineuse  (^sl  le  plus  sou- 
Vent  infructueuse,  même  avec  une  forte  ((uantité  de 
substance  viruleuse. 

Si  l'injection  est  faite  dans  la  plèvre,  lanimal  suc- 
combe rapidement,  surtout  s'il  est  jeune.  La  sérosité 
pleurale  très  pauvre  en  cellules,  constitue  un  milieu 
de  culture  très  favorable. 

Chez  les  oiseaux  on  peut  inoculer  une  grande  quan- 
tité de  bactéridies  sans  les  rendre  malades.  Dans  une 
expérience  ingénieuse  demeurée  célèbre,  M.  Pastfxk 
a  indiqué  le  moyen  de  donner  le  charbon  à  des 
oiseaux  :  en  plongeant  une  poule  dans  l'eau  froide, 
maintenue  sur  une  planchette  de  manière  que  les 
pattes  et  les  cuisses  soient  seules  .  immergées,  en 
trente-six  heures,  la  température  de  la  poule  s'abaisse 
de  quelques  degrés  et  l'oiseau  succombe  au  charbon 
qu'on  lui  a  inoculé. 

Il  semble  que  le  refroidissement  diminue  la  vigueur 
des  leucocytes  et  leur  enlève  la  faculté  de  lutter  favo- 
rablement contre  les  bactéridies. 

Il  y  a  aussi  la  contre-partie  de  cette  expérience,  on 
peut  en  elïet  inoculer  avec  succès  le  charbon  à  des 
animaux  à  sang  froid  (les  grenouilles  par  exemple), 
qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  sont  réfractaires, 
on  les  place  dans  l'eau  à  une  température  de  20  à  25 
degrés  pendant  12  ou  1î5  heures. 

Par  sa  résistance,  l'homme  tient  le  milieu  entre  les 
herbivores  et  les  omnivores,  il  est  beaucoup  plus  sus- 
ceptible que  les  carnassiers,  un  peu  plus  que  le  porc. 
NéaniTioins  chez  lui,  la  bactéridie  provoque  d'abord 
une  lésion  locale,  où  l'on  peut  la  poursuivre  et  la 
détruire  sur  place,  avant  qu'elle  se  soit  généralisée. 

C'est  la  pénétration  de  la  bactéridie  dans  l'orga 
nisme  des  animaux  capables  de  contracter  le  char- 
bon qui  est  la  cause  essentielle  et  nécessaire  de  la 
maladie.  C'est  pourquoi,  avant  d'établir  le  mécanisme 
de  la  contagion,  nous  étudierons  à  grands  traits  la  bio- 
logie de  cet  être  si  intéressant. 

Dans  Ic^sang  d'un  animal  mort  de  charbon,  la  bactê- 
Digitized  by  Vn^^^^V  IV^ 
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ridie  se  présente  sous  Taspect  d'un  Mtonnet  plus  ou 
moins   allongé  ;   il  semble   qu'elle  soit   plus  longue 
quand  la  mort  a  été  plus  tardive.  Vue  dans  le  sang  à 
Tétat  frais,  sans  coloration,  la  bacléridie  paraît  trans- 
parente, homogène  dans  toute  sa  longueur;  la  colora- 
tion montre  qu'il  n'en  est  rien.  Si  courte  qu'elle  soit, 
la  bactéridie  résulte  de  l'association,  bout  à  bout,  d'un 
nombre  variable   d'articles  un  peu  plus  longs  que 
larges,  à  extrémités  coupées  carrément,  unis  l'un  à 
l'autre  par  unesortedecimentquineprendpas  la  colo- 
ration, les  petites  bactéridies  ont  trois  ou  quatre  arti- 
cles, les  plus  longues  septou  huit.Dans  le  sang  les  bac- 
téridies sont  en  général  courtes;  dans  la  rate,  elles  sont 
plus  longues;  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  ie  sang 
étant  constamment  agité,ces  mouvements  rompent  les 
adhérences  des  articles, les  séparent  les  uns  des  autres. 
Dans  les  bouillons  de  culture,  la  bacléridie  est  très 
allongée,  prend  la   forme  de  filaments  qui  s'entre- 
croisent dans  tous  les  sens.  Après  coloration,  ces  fila- 
ments paraissent  également  formés  de  petits  articles 
fortement  colorés,  soudés  bout  à  bout  par  une  matière 
qui  reste  incolore.  Chaque  filament  constitue  donc  une 
colonie,  une  association  d'un  nombre  Variable  d'invi- 
vidus  que  représentent  les  petits  masses  de  matière 
protoplasmique   qui  ont    fixé  la   coloration.    Chose 
importante  à  noter,  tous  les  articles  du  filament  bac- 
téridien  sont  de  longueur  sensiblement  égale  ;  au  con- 
traire les  filaments  du  vibrion  seplique  sont  formés 
d'articles  très  inégaux  en  longueur. 

L'élongation  de  la  bactéridie  charbonneuse  se  fait 
très  vite,  pourvu  que  la  température  soit  favorable, 
et  peut  s'observer  directement.  Pour  faire  cette  étude, 
R.  KocH  se  servait  d  une  lame  creusée  en  .son  milieu 
d'une  petite  cavité  hémisphérique,  il  déposait  sur 
une  lamelle  une  goutte  d'humeur  aqueuse  de  mouton 
et  avec  une  aiguille  propre  trempée  dans  du  sang 
charbonneux,  il  touchait  la  goutte  d'humeur  aqueuse 
il  déposait  ainsi  une  petite  quantité  de  bactéridies  dont 
il  allait  suivre  le  développemenl.  Après  avoir  cnduK 
de  vaseline  le  pourtour  de  la  lamelle,  iU'appliquaii  ^m- 
la  lame  et  portait  la  préparation  dans  une  cJKnnbre 
chaude  sons  le  champ  du  microscope.  C'est  ce  (|ue 
Ion  appelle  faire  une  culture  en  goulle  su#>pendn<'  :  m 
f'ITet  la  goutte  d'humeur  aqueuse  en>ememée  ^sl  j 
coîiune  suspendue  à  la  face  inférieure  de  la  lanie||(^  :  \ 
i4;i*âce  à  revidemenl  d(;  la  lame,  elle  est  enveloj)piM^ 
il'cnecouche  d'air  sulïisante  pour  permettre  le  deve-  ; 
lôppement  de  la  bactéridie  aérobie. 


Toutes  les  demi-heures,  Kocn  examinait  la  culture, 
il  voyait  les  bactéridies  s'allonger  et  forrner  bientôt  en 
quelques  heures  des  filaments  homogènes  s'entre- 
croisant  en  tous  sens  et  formant  de  véritables  éche- 
veaux.  Dès  la  douzième  heure,  il  voyait  déjà  apparaître 
le  long  des  filaments,  dans  leur  subâiance  jusque  là 
parfaitemerit  homogène,  des  points  plus  réfringents  à 
contours  d'abord  mal  délimités,  puis  devenant  plus 
nets  et  limitant  une  petite  niasse  arrondie  ou  ovoïde 
à  reflet  brillant;  ce  sont  les  spores  de  la  bactéridie 
que  Delafond  n'avait  pas  réussi  à  voir.  Tout  d'abord 
les  spores  restent  disposées  en  série  linéaire,  encore 
incluses  dans  la  substance  propre  du  filament  ;  mais 
bientôt  cette  substancti  devient  granuleuse  par  la 
netteté  de  son/:ontour;  la  rpoindre  agitation  du 
liquide  la  désagrège  et  met  les  spores  en  liberté;  des 
myriades  de.  spores  peuvent  se  former  ainsi  en 
quelques  heures. 

C'est  en  1876  que  R.  Kocn  a  annoncé  ces  faits  d'une 
importance  capitale;  ils  reproduisaient  exactement 
ceux  que  M.  Pasteuh  avait  signalés,  dès  1861,  dans  son 
travail  sur  le  vibrion  butyrique,  ils  n'en  avaient  pas 
moins  une  grande  valeur. 

La  bactéridie  charbonneuse  peut  donc  être  juste- 
ment comparée  à  un  certain  nombre  de  plantes  qui 
présententdeux  modes  démultiplication  par  boutures 
et  par  graines;  elle  peut  iiussi  se  multiplier  par 
scissiparité  ou  par  sporulation. 

Tout  le  monde  sait  que  les  boutures  sont  bien  plus 
fragiles  que  les  graines,  ejles  ne  peuvent  continuer  à 
vivre  que  si  on  les  plante,  dans  un  bref  délai,  après, 
leK  avoir  séparé(\s  dt*  l'individu  adulte;  les'graines, 
au  contraire,  sont  très  résistantes  et  peuvent  être  con- 
servées longtemps.  C'est  la  forni(^  durable  de  l'indi- 
vidu. C'est  la  graine  (|ui  assure  la  perpétuité  de 
l'espèce.  D(î  môme  les  spores  de  charbon  ont  une 
puissance  de  résistance  infiniment  plus  grande  que 
celle  de  rindivTdu  hii-inème. 

La  bactéridie  expo.sée  à  une  It^mperalure  voisine  de 
OU' est  tîUMM'apidemenl  :  elle  meurt  également  sous 
l'intlueîice  de  la  dessieealioii,  de  la  putréfaction  du 
sang,  de  la  lunjièn\  et  des  autres  causes  naturelles  de 
(h\sliu(lioii.  L 1  spore  résiste  au  contraire  à  ces  agents, 
et  la  dessiccation,  loin  (le  la  détruire,  augmente  sa 
force  derésisiance  Si  Ton  fait  dessécher  dans  le  vide 
<les  lils  de  soi<*  ou  des  fragments  de  tissus  préalable- 
ni'eiit  imprégnés  d'une  vieille  cHlture^^jharbonneuse 
riche  en  i^pores,  ces  sporeÇiglteœr-byikjàtQO^osées 
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sans  périr  pendant  un  assez  long  temps  à  une  tempé- 
rature de  100" ,  même  après  qu'on  aura  imbibé  d'eau 
)e  fil  ou  le  tissu  qui  les  supporte.  Au  contraire,  les 
spores  qui  n*ont  pas  été  desséchées  sont  rapidement 
tuées  à  iOO*,  elles  résistent  fort  longtemps  à  90^ . 

C'est  précisément  la  découverte  de  la  spore  et  la 
connaissance  approfondie  de  sa  biologie  qui  ont 
comme  illuminé  toul  ce  que  Tétiologie  avait  d'obscur, 
de  mystérieux  et  d'incompréhensible. 

11  faut  bien  savoir  en  etïet  tjue  la  bactéridie  filamen- 
teuse ne  donne  pas  tonjoiirs  et  fatalement  des  spores 
dans  quelque  condition  ((u'elle  se  trouve  ;  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus  d'un  animal  charbonneux,  par 
exemple,  jamais  ou  ne  voit  de  spores. 

C'est  que  pour  (jue  la  spore  prenne  naissance,  il 
fauL 

1**  Que  la  bactéridie  soit  en  milieu  'humide  ; 

2^  Qu'elle  soit  à  une  lempéralure  favorable  ; 

li"  Qu'elle  soit  en  présence  de  l'oxygène  libre,  c'est- 
à-dire  l'oxygène  non  combiné  comme  celui  que  ren- 
ferme le  sang. 

Ce  sont  MM.  Pasteuk,  Cuamberland  et  Roux  qui 
ont  établi  ces  conditions  biologiques  et  qui  les  ont 
mises  à  proiil  pour  créer  leurs  vaccins  charbonneux. 

De  16^  .  18^  connue  inininui  à  42'*  comme  maxima, 
la  bactéridie  donne  des  spores,  en  deçà  comme  au 
delà,  elle  est  encore  vivante,  elle  peut  encore  se  déve- 
lopper, se  multiplier,  elle  nedonneplus  de  spores. 

Les  conditions  d'humidité  et  de  température  se 
trouvent  bien  remplies  dans  les  cadavres  charbon- 
neux au  moins  pendant  plusieurs  jours  après  la  mort; 
mais  l'oxygène  libre  fait  défaut.  En  sorte  que  les  bac- 
léridiesdu  cadavre  sont  rapidement  tuées  par  la  putré- 
faction. Mais,  dira-ton,  si  la  putréfaction  tue  lesbac- 
léridies  des  raciavres  charbonneux,  comment  se  fait-il 
que  la  virulence  persiste  là  où  on  a  enseveli  ces 
cadavres  ?  Pourquoi  ces  champ^  maudits  suivant 
Fex pression  pittoresque  des  paysans  beaucerons, 
restent  ils  dangereux  si  longtemps  ?  Et  commenl. 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  les  animaux 
devieîinent-ils  charbonneux. 

Un  prnpri*^laire  de  Roziéres,  dans  l'Oise,  voyant 
rhaqun  aimêrses  troupi'aux  décimés  par  1(»  charbon, 
avîiit  eu  Vifkr  de  faire  ti'iuisporter  les  cadHvn^setde  les 
enfouir  dans  un  terrain  spécial,  véritable  cimetière 
animai  qu  il  avait  enclos  d'une  haie  vive  pour  en  inter- 
dire !  accès  aux  bestiaux.  Dès  lors  la  maladie  diminua 
peu  à  peu  d'intensité  et  finit  par  disparaître.    / 


Douze  ans  après  les  derniers  cas,  alors  que  l'étude 
du  charbon  passionnait  le  monde  médical,  M.  Cagny, 
de  Senlis,  signala  le  fait  de  Rozières  à  M.  Pasteur, 
lequel  en  profita  pour  élucider  plusieurs  points 
importants  de  retiologieducharbon.il  vérifia  d'abord 
la  persistance  du  virus  charbonneux  dans  ce  champ 
maudit  qui  n'avait  pas  reçu  un  cadavre  charbonneux 
depuis  douze  années  ;  la  plupart  des  moutons  qu'il  y 
mit  pâturer  moururent  du  charbon. 

Comment  expliquer  ces  faits  étranges  ?  Comment 
les  spores,  à  supposer  qu'elles  fussent  encore  vivantes 
depuis  si  longtemps,  avaient-elles  pu  remonter  du 
fond  de  la  fosse  à  la  surface  du  sol  ?  Comment  l'herbe 
avait-elle  acquis  des  propriétés  virulentes  ?  Tel  était 
le  problème  complexe  qu'il  s'agissait  de  résoudre.  Le 
laboratoire  de  M.  Pasteur  en  donna  la  solution.  Le 
cadavre  enfoui  se  ballonne  ;  sous  la  pression  des  gaz, 
des  matières  sanguinolentes  riches  en  bactérides 
s'écoulent  par  les  ouvertures  naturelles;  au  contact 
de  l'air  dont  le  sol  est  infiltré,  à  la  faveur  de  la  tempé- 
rature élevée  qu'entretient  la  putréfaction  du  cadavre, 
ces  bactéridies  donnent  des  spores  dont  nous  connais- 
sons l'énorme  résistance  aux  causes  naturelles  de 
destruction.  Ces  spores  sont  ramenées  à  la  surface  du 
sol  par  les  lombrics  ou  vers  de  terre  qui  sillonnent 
incessamment  la  terre  à  une  grande  profondeur. 
Lorsque  ces  animaux  se  trouvent  au  voisinage  des 
cadavres  charbonneux,  en  même  temps  que  de  la 
terre,  ils  ingèrent  des  spores  charbonneuses  ;  quand 
ils  reviennent  à  la  surface,  incités  par  une  légère 
pluie,  ils  rejettent  sous  formes  de  tortillons  tout  ce  qui 
a  résisté  à  l'action  de  leurs  sucs  digestifs  et  notara* 
ment  les  spores  de  la  bactéridie.  Qu'une  pluie  abon- 
dante vienne  alors  à  tomber,  les  tortillons  seront 
délayés  et  leurs  éclaboussures  souilleront  les  four- 
rages dont  l'ingestion  sur  place  ou  à  la  bergerie  provo- 
quera le  charbon  sur  quelques-uns desaninxaux expo 
ses  à  la  contagion.  Celle  séduisante  explication  souleva 
des  critiques  nombreuses  surtout  de  la  part  des 
Allemands.  La  démonstration  en  est  pourtant  aisée. 
On  recueille  un  matin,  après  une  nuit,  humide, 
quelques  tortillons  que  Ton^ broie  avec  un  peu  d'eau 
distillée,  on  c^hanlïe  le  tout  à  1)0\  celte  precau- 
I  tion  a  pour  but  de  tuer  toiis  les  microbes  qui  ne  pos- 
I  sèdent  pas  de  pores.  A  cette  température,  seules  les 
'  spores  de  charbon  et  de  vibrion  septique  résistent. 
11  ne  reste  plus  qu'à  inoculer  le  liquide  chauffé.  Il 
j  importe  d'inoculer  un  gr[3^i|i2g9'H\fH;Ê:rt^^R^ 
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ce  liquide  renferme  à  la  fois  des  spores  de  charbon  et 
des  spores  de  vibrion  seplique;  or,  ces  derniers  évo- 
luent plus  vite  que  les  premières,  de  sorte  que  sut  vingt 
cobayes  inoculés  il  en  meurt  environ  huit  de  septicémie 
pour  un  de  charbon,  mais  ce  seul  fait  prouve  que  des 
spores  chari)onneuses  existaient  dans  le  tortillon. 

L'enfouissement  des  ^  cadavres  charbonneux  n'est 
pas  la  seule  cause  de  la  propagation.  Avant  la  régle- 
mentation des  ateliers  d'équarrissage,  les  équarris- 
I  seurs  collectaient  dans  de  vastes  citernes  le  sang  et  les 
produits  liquides  provenant  des  cadavres  que  Ton 
dépouillait;  ces  liquides  étaient  ensuite  desséchés  et 
-  vendus  comme  engrais  excellent,  il  est  vrai,  mais  très 
riche  en  spores  charbonneuses  de  sorte  qu'en  semant 
cet  ehgrais  sur  les  exploitations  on  y  apportait  en 
même  temps  les  germes  du  charbon  ;  le  charbon  qui 
sévit  actuellement  avec  intensité  dans  l'arrondisse- 
ment d'Avesnes  y  a  été  importé  dans  ces  conditions. 

Le  mécanisme  de  l'infection  des  organismes  est  très 
simple.  Les  spores  charbonneuses  ingérées  en  même 
temps  que  les  fourrages,  traversent,gràce  à  leur  résis- 
tance, les  premières  portions  de  l'appareil  digestif, 
puis  elles  vont  se  fixer  dans  les  cryptes  des  follicules 
clos  ou  des  plaques  de  Payer  -de  l'intestin  ;  elles  s'y 
développent,  pénètrent  peu  à  peu  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  puis  envahissent  les  ganglions  et  se 
déversent  enfin  en  quantités  innombrables  dans  le 
système  circulatoire. 

Chez  les  animaux  le  diafi;nostic  du  charbon  ne  peut 
être  tait  que  post-mortem,  la  rapidité  de  la  maladie 
(12  ou  15  heures)  empêche  toute  constatation,  et 
d'ailleurs  tout  traitement  est  illusoire, la  mort  survient 
falalefhent. 

L'infection  chez  l'homme  ne  se  fait  ordinairement 
pas  par  l'appareil  digestif,  c'est  presque  toujours  une 
inoculation  cutanée  qui  donne  naissance  à  la  pustule 
maligne,  d'aspect  caractéristique,  et  dans  les  tissus  de 
de  laquelle  on  trouve  facilement  l'agent  causal. 

Pour  le  diagnostic  post-mortem,  il  faut  avoir  recours 
à  l'examen  du  sang,  à  la  culture  ou  à  l'inoculation. 
Pour  ce  dernier  procédé,  il  est  indispensable  d'ino- 
culer du  sang  frais,  car  déjà,  24  heures  aprèâla  mort, 
les  cadavres  sont  envahis  par  le  vibrion  seplique, 
qui,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  tue  plus  rapidement  les 
animaux  que  le  charbon 

Pour  tourner  la  dilTiculté,  vous  pourrez  avoir 
recours  à  l'inoculation  intra-dermique;  dans  ce  milieu 
fortement  irrigué,  par  conséquent  très  oxygéné,    le  J 


charbon  a  des  chances  de  végéter  seul,  à  l'exclusion 
du  vibrion  septique. 

On  peut  préserver  les  animaux  des  atteintes  du  char- 
bon par  deux  moyens  :  la  prophylaxie  et  la  vaccination. 

Connaissant  exactement  Tétiologie  et  la  pathogénie 
du  charbon,  il  est  facile  d'en  déduire  les  mesures 
propices  à  en  assurer  la  disparition.  Ces  mesures 
comportent  la  destruction  des  cadavres  charbonneux 
et  la  réglementation  dçs  clos  d'équarrissage.  Cette 
étude  ne  vous  intéresse  pas  au  premier  chef,  je  ne 
m'étendrai  que  sur  le  second  moyen  de  prévention  : 
la  vaccination  charbonneuse. 
'  Cette  vaccination  repose  sur  le  principe  de  l'atté- 
nuation de  la  bactéridie  charbonneuse,  et  sa  trans- 
formation en  race  inofltensive. 

On  peut  dire  que  l'atténuation  des  virus  et  leur 
transformation  en  vaccins  est  la  plus  grande  conquête 
que  la  médecine  générale  ail  f^ile  depuis  bien  des 
siècles  ;  conquête  d'autantplus  admirable  qu'elle  n'est 
pas  le  résultat  d'un  empirisme  heureux-  comme  la 
vaccination  jennérienne,  mais  bien  d'une  déduction 
mathématique  de  la  connaissance  de  la  maladie  et  de 
la  biologie  de  son  agent  causal. 

Dans  une  leçon  précédente,  M.  le  professeur  Cal- 
METTE  nous  a  dit  que  la  culturexd'un  microbe,  en  pré- 
sence de  l'oxygène  de  l'air,  pouvait  amener  peu  à  peu 
ce  microbe  à  un  état  d'atténuation  tel  qu'on  peut  l'ino- 
culer impunément  aux  animaux  C'est  sur  ce  principe 
qu'est  fondée  l'atténuation  du  microbe  du  choléra  des 
poules  et  sa  transformation  en  vaccin. 

Pour  la  bactéridie  charbonneuse  nous  savons  ^u'au 
contact  de  l'air  elle  donne  naissance  à  des  spores  dont 
la  virulence  est  immuable.  Si,  pour  obtenir  l'atténua- 
tion, la  présence  de  l'oxygène  est  nécessaire,  la  pré- 
sence de  l'oxygène  provoquant  la  formation  des 
spores,  il  semble  que  l'atténuation  de  la  bactéridie 
soit  impossible  à  obtenir  Une  étude  approfondie  des 
conditions  de  la  vie  de  la  bactéridie  a  permis  de  tour- 
ner la  difficulté  en  apparence  insurmontable.  Nous 
savons  en  efietque  la  bactéridie  ne  donne  des  spores 
qu'à  condilion  d'être  placée  dans  un  milieu  et  à  une 
température  favorable  comprise  en  16  et  42".  Au 
dessous  de  16"  elle  peut  se  multiplier  encore,  mais 
lentement  et  sans  jamais  donner  despores.  Enlr^42et 
45"  elle  pousse  au  contraire  très  activement,  mais, 
seulement  encore  à  Télat  de  mycélium  incapable  de 
donner  des  spores.  Il  est  donc  indiqué,  pour  atténuer 
la  virulence,  de  suivre  la  marche  suivante:  Placet^ 
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l'air  et  dans  un  milieu  dont  la  température  oscille 
entre  42^5  et  43  les  ballons  ensemencés  de  telle  sorte 
que  l'oxygène  puisse  exercer  son  action  sur  des  bac- 
téridies  exclusivement  filamenteuses.  L'atténuation 
est  proportionnelle  à  la  durée  de  l'action  de  l'air.  On 
peut  ,avoir  ainsi  des  bactéridies  à  tous  les  degrés 
d'atténuation. 

Pour  juger  du  degré  de  virulence  de  ces  vaccins  on 
les  inocule  à  des  animaux  de  plus  en  plus  sensibles  au 
charbon,  d'abord  sur  le  mouton,  puis  successivement 
sur  les  lapins,  le  cobaye  adulte,  le  très  jeune  cobaye, 
la  souris  blanche,  la  très  jeune  souris  blanche. 

Si  la  bactéridie.est  assez  affaiblie  pour  ne  plus  tuer 
la  très  jeune  souris  blanche,  elle  est  transformée  en 
un  microbe  saprophyte  n'ayant  aucune  propriété  viru- 
lente appréciable.  Si  l'on  s'est  arrêté  à  un  degré  moins 
avancé  on  peut  faire  récupérer  à  la  baetéridie  sa  viru- 
lence initiale  en,  lui  faisant  remoYiter,  par  inoculation 
aux  animaux,  l'échelle  décroissante  des  sensibilités, 
très  jeune  souris,  souris  adulte,  cobaye  d'un  jour,  de 
huit  jours,  de  quinze  jours,  etc.,  jusqu'au  mouton. 

La  sporulation  de  la  bactéridie  permet  de  fixer 
l'atténuation  au  degré  voulu.  Dès  que  ce  degré  est 
obtenu,  on  retire  le  ballon  de  culture  de  l'étuve 
chauffée  à  42,5-43*  et  on  le  porte  à  la  température  de 
35\  Immédiatement  la  culture  qui,  jusque-là,  était 
restée  filamenteuse,  produit  des  spores,  qui  resteront 
immuables  dans  leur  virulence  actuelle,  et  qui,  ense- 
mencées plus  tard  dans  des  milieux  appropriés,  don- 
neront des  cultures  de  bactéridies  ayant  exactement 
la  même  virulence  que  celle  qui  vient  de  leur  donner 
naissance.  On  a  donc  ainsi  créé  de  véritables  races  de 
bactéridies  capables  de  transmettre  par  hérédité  à 
toute  leur  descendance  les  nouvelles  propriétés 
qu'elles  viennent  d'acquérir. 

Dans  la  pratique  la  vaccination  charbonneuse  com- 
porte deux  inoculations  successives  ;  pour  la  première 
on  emploie  un  virus  très  atténué  qui  rend  les  animaux 
fort  peu  malades,  mais  qui  serait  insuflfisant  pour 
leur  conférer  l'immunité  contre  la  maladie  naturelle. 
Pour  la  deuxième,  qui  se  pratique  dix  à  douze  jours 
après,  on  utilise  un  vaccin  qui  tuerait  la  plupart  des 
sujets  s'il  était  inoculé  d'emblée,  mais  qui  reste  inof- 
fensif, la  première  vaccination  ayant  déjà  conféré  à 
l'organisme  un  certain  degré  d'immunité. 

Les  animaux  acquièrent  par  ces  deux  inoculations  ^ 
l'imniunité   complète    contre    l'inoculation   la   plus 
virulente.  ' 


La  note  mémorable  où  M.  Pasteur  consigna  ses 
résultats  merveilleux  souleva  dans  le  monde  savant 
une  émotion  considérable.  Les  plus  violentes  critiques 
s'élevèrent  de  toutes  parts.  M.  Pasteur  y  répondit  en 
offrant  de  prouver  publiquement  les  faits  qu'il  avan- 
çait, par  des  expériences  publiques  qui  devs^ientètresi 
rigoureuses,  que  ses  plus  chauds  partisans  eux-mêmes 
étaient  effrayés  des  conditions  du  programme  que  le 
maître  avait  tracé. 

Ces  expériences  eurent  lieu  àPouilly-le-Forten  1881, 
aux  frais  de  ia  Société  d'agriculture  de  Melun.  Elles 
portèrent  sur  50  moutons  dont  25  seulement  furent 
vaccinés,  les  autres  devant  servir  de  témoins.  Après 
la  vaccination,  les  50  moutons  furent  inoculés  avec 
le  même  virus  fort  :  tous  les  témoins  devaieut  mourir 
en  48  heures,  pas  un  des  vaccinés  ne  devait  succomber. 

Chaque  animal  reçut  2  gouttes  de  virus;  avec  la 
même  seringue,  on  inoculait  un  mouton  vacciné  et 
un  témoin. 

48  heures  après,  21  des  témoins  étaient  morts,  le 
25"«  mourut  le  3"'®  jour.  Aucun  des  vaccinés  ne  suc- 
comba. 

Ces  expériences  répétées  partout  en  France  et  à 
l'étranger,  ont  toujours  donné  le  même  résultat. 

Les  statistiques  montrent  que  dans  les  troupeaux 
exposés  à  la  contagion  (les  seuls  où  Ton  vaccine  en 
réalité)  la  mortalité  moyenne, qui  était  de  15  O/Oenvi- 
ron,  est  tombée  après  la  vaccination  à  moins  de  1  0/0, 
c'est-à-dire  une  quantité  presque  négligeable. 

J'espère,  Messieurs,  vous  avoir  fait  comprendre 
tout  ce  que  l'agriculture  a  retiré  de  profils  des 
méthod2s  pastoriennes.  C'est  par  millions  que  se 
chiffrent  les  bénéfices  retirés  de  la  vaccination  Char- 
bonneuse, un  des  plus  beaux  fleurons  de  la  couronne 
de  l'immortel  Pasteur. 


Xlll"  COXGIIÈS  lNTERi\AT10\AL  DE  MÉDECINE 


Résumé  du  Rapport  sur   rhérédité  de  la  tuberculose 
par  M.  Hutinel.  de  Paris.  , 


Tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  que  la 
tuberculose  a  une  influence  héréditaire  considérable. 
L'hérédité  tuberculeuse  peut  consister  dans  la  Iraus- 
mission  du  germe,  dans  la  transmission  d'une  pré- 
disposition, ou  se  manifester  par  des  troubles  dys- 
trophiques.  Ces  trois  modes  d  hérédité  t^mtôl  se 
superposent,  tantôt  /^^is^^ygQl^^piealOOgle 
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1*"  Trayismimojidu germe.  —  /l)  La  transmission  du 
germe  au  moment  de  la  conception  constituerait  au 
sens  strict  du  mot  la  véritable  hérédité.  Cette  trans- 
mission conceptionnelie  n'est  encore  qu'une  hypo- 
llièse  dont  aucun  fait  connu  ne  démontre  la  réalité 
et  dont  la  vraisemblance  mf^me  nous  parait  problé- 
matique ;  en  particulier,  la  transmission  parasitaire 
par  le  père  n'est  nullement  prouvée. 

B)  Il  est  possible  cependant  qu'un  fœtus  naisse 
infecté  par  le  germe  tuberculeux  i.dans  ce  cas,  il  a 
été  contagionné  ///  utero  par  sa  mère.  Celle-ci  est 
ordinairement  atteinte  d'une  façon  très  grave  :  elle 
peut  aussi  ne  présenter  que  des  lésions  peu  étendues. 
La  transmission  se  fait  probablement  h  la  faveur  d'une 
lésion  placentaire,  parfois  très  localisée  et  facile  à 
méconnaître. 

C)  La  tuberculose  congénitale  n'a  pas  été  rencontrée 
seulement  chez  des  fœtus  mort-nés  ou  des  nourris- 
sons succombant  de  bonne  heure  :  elle  a  été  vue 
également  chez  des  enfants  bien  constitués  et  parfai- 
tement viables  :  l'hérédocontagion  de  la  tuberculose 
est  donc  indiscutable  et  peut  jouer  un  rôle  dans  la 
propagation  de  la  phtisie. 

D)  Ce  rôle  parait  être  très  restreint.  Pour  affirmer 
l'extrême  rareté  de  l'hérédo-contagion,  on  doit  se 
baser,  non  pas  sur  le  peu  de  fréquence  des  tubercules 
congénitaux  (argument  de  médiocre  valeur),  ni  sur 
la  difficulté  de  mettre  en  évidence  par  les  inoculations 
une  bacillose  congénitale  (une  infection  limitée  pas- 
sant très  facilement  inaperçue),  mais  sur  les  argu- 
ments suivants  : 

I.  Rareté  de  la  tuberculose  chez  les  petits  nés  de  femelles 
tuberculisées  ou  tuberctdeuses  et  conservés  en  rie, 

II.  Impossible  d'admettre  une  résistance  particulière 
des  jeunes  sujets  au  développement  du  bacille,  ce  que 
démontre  :  a)  l'extrême  rareté  au-dessous  de  deux 
ans  des  tuberculoses  vraiment  latentes  et  momenta- 
nément silencieuses  ;  b)  l'évolution  clinique  de  la 
tuberculose  du  premier  âge. 

m.  L'étude  anatomique  des  foimes  initiales  de  la 
tuberculose  infantile  est  tout  en  faveur  d'une  infection 
par  contagion  post  parlum. 

2»  Hérédité  hétéromorphe.  —  La  tuberculose  des 
ascendants  influence  les  enfants  d'une  manière  évi- 
dente, et  presque  nécessaire  au  point  de  vue  du  déve- 
loppement physique  :  les  tares  dystrophiques  qui 
sont  le  fait  de  cette  hérédité  hétéromorphe  ne  doivent 
pas  être  confondues  avec  l'hérédo  prédisposition  dont 


elles  sont  distinctes  tout  en  pouvaûtVîOîncider  avec 
elle. 

3**  Hérédo-prédisposition.  —  i4)  L'observation  cli- 
nique démonire  l'excessive  fréquence  de  la  tubercu- 
lose chez  les  enfants  issus  de  générateurs  tuberculeux, 
ou  de  familles  dont  certains  membres  sont  tuber- 
culeux. 

,Cette  fréquence  excessive  est  due.  en  partie  tout  au 
moins,  à  une  hérédo-prédisposition  ;  mais  elle  est 
aussi  attribuable  pour  une  certaine  part,  à  un  mode 
pathogénique,  dont  on  néglige  beaucoup  trop  l'in- 
fluence dans  la  plupart  des  recherches  sur  l'étiologie 
de  la  tuberculose,  nous  voulons  parler  de  l'auto  infec- 
tion. Une  grande  partie  des  tuberculoses  de  l'âge 
adulte  ou  de  la  jeunesse  sont  laconséquence  des  foyers 
latents  remontant  au  jeune  âge,  foyers  qui  relèvent 
presque  toujours  de  la  contagion  :  la  tuberculose  des 
ascendants  a  eu  souvent  pour  rôle  essentiel  de  créer 
cette  conlagîoii 

D)  L'hérédité  de  prédisposition  se  traduit  fréquem- 
ment par  la  gravité  de  la  maladie  :  non  seulement 
l'enfant  est  plus  exposé  à  la  tuberculose,  mais  sou- 
vent il  lui  résiste  plus  mal. 

C)  .Par  contre,  la  tuberculose  héréditaire  peut  se 
présenter  aussi  sous  une  forme  atténuée,  comme  si 
l'enfant  était  jusqu'à  un  certain  point  immunisé.  On 
peqt  expliquer  ces  formes  par  une  sorte  d'hérédité 
mixte,  les  ascendants ,  transmettant  au  rejeton  une 
prédisposition  à  devenir  tuberculeux  en  même  temps 
qu'un  état  spécial  de  résistance. 

4«  Prophylaxie.  —  Au  point  de  vue  prophylactique, 
le  rôle  du  médecin  est  considérable  :  trois  tâches 
S'imposent  à  lui  : 

1*>  La  protection  des  enfants  de  tuberculeux  contre 
4'invasion  bacillaire,  et  particulièrement  contre  le 
danger  redoutable  du  milieu  familial  infecté. 

Cette  protection  est  possible,  puisque  l'enfant  de 
phtisique  n'est  presque  jamais  contaminé  à  la  nais- 
sance ;  elle  est  réalisable,  puisque  nous  savons  de 
quelles  manières  on  peut  éviter  à  l'entourage  d'un 
phtisique  la  contagion  bacillaire  ;  e|le  est  essentielle, 
puisque  l'infection  précoce  de  l'enfant  détermine 
presque  toujours  la  formation,  soit  d'une  tuberculose 
immédiate  à  évolution  rapide,  soit  d'une  tuberculose 
larvée  redoutable  pour  l'avenir. 

2*^  Chez  les  enfants  de  phtisiques,  un  des  dangers  les 
plus  sérieux  consistant  dans  les  foyers  latents,  sources 
des  auto-infections  ultérieures,  on  ^Umi^re  en 
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œuvre  tous  les  moyens  d'investigation  capables  d'ien 
rAvéler  Texislence  :  une  exploration  clinique  minu- 
tieuse et  répétée  permettra  souvent  un  (Uagnostic 
précoce,  point  de  départ  d'une  thérapeutique  efficace. 
3"  Enfin,  on  doit  poursuivre  chez  les  rejetons  de 
phtisiques  Tétude  et  le  traitement  de  tous  les  troubles 
de  révolution  ou  de  la  nutrition  qui  permettent  de 
soupçonner  une  hérédo  prédisposition  tuberculeuse. 


Variétés  &  A^n-egdotks 


Le  divin  {çuérissear 

On  a  arrêté  à  Boston 'un  citoyen  qui  exerçait  la  profession 
.lucrative  de  guérisseur  «  divin  »  —  divineheaîer  —  par  lettre. 
Il  s'était  constitué,  lui  tout  seul,  en  association  pour  l'exercice 
de  la  «  faitiîcure  »  et  il  traitait  par  correspondance. 

Quarante  jeunes  filles  suffisaient  à  peine  à  dépouiller  son 
courrier  quotidien  et  à  répondre  à  ses  nombreux  clients. 

Le  prix  du  traitement  était  de  5  dollars  par  mois  ei  par 
malade. 

A  ce  métier  facile  notre  homme  gagnait,  dit-on,  150.000  fr. 
par  mois. 

A  en  juger  par  une  communication  récente  faite  par  M. 
'BERNHETMàla  Société  d'hypnologio  et  qui  atteste  Tefflcacité 
de  îa  «  suggestion  par  lettre  »,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  gué- 
risseur de  Boston  volait  absolument  Targent  de  ses  dients. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Voici  le  Programme  des  Cours  (semestre  d'hiver) 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  ;  Tou- 
verlure  en  est  fixée  au  3  novembre  1900  : 

Anatomie  normale.  —  M.  Dëbierre,  professeur.  Nerfs 
crâniens:  embryologie  générale,  lundi,  mercredi,  ven- 
dredi, à  4  heures,  à  la  Faculté  (amphitiiéàtre  n»  1). 

Histologie.  —  M.  Laguesse,  professeur.  2°»<^  partie  ,du 
cours  :  muqueuses,  séreuses,  peau  :  organes  de  la  circula- 
tion, de  la  digestion,  de  la  respiration,  organes  génito- 
uriaaires,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.  1/4,  à  la  Faculté 
{amphithéâtre  n^  3). 

Anatomie  ^pathologique  et  Pathologie  générale.  —  M.  Cur- 
Tis,  professeur.  Maladies  de  Tappareil  digestif  :  bouche, 
œsophage,  estomac,  intestins,  foie,  pancréas,  mardi, 
jeudi,  à  4  heures.  —  Pathologie  générale:  la:  fièvre, 
samedi,  à  4  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n*»  3). 

Clinique  médicale.  —  M.  Lemoine,  professeur.  Tous  les 
jours  exercices  cliniques  :  leçons  cliniques  les  mardi. 
Jeudi,  samedi,  à  9  heures,  à  THÔpilal  Saint  Sauvfiur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Folet,  professeur.  Tous  les 


jours  exercices  cliniques:  leçons  cliniques  les  lundi,  mer- 
credi, vendredi,  à  9  heures,  à  THôpilal  Saint-Sauveur. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  ~ 
M.  Charmeil,  professeur.  Tous  les  jours  exercices  clini- 
ques :  leçons  cliniques  les  mercredi,  samedi,  à  10  heures, 
à  THùpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  ophtalmologique.  —  F.  De  Lapersonxe,  profçs- 
seurdoyen.  Tous  les  jours  exercices  cliniques  :  leçons  cli- 
niques les  lundi,  à  9  heures  et  jeudi,  à  10  heures,  à  THô- 
pital  Saint  Sauveur. 

Thérapeutique.  —  M.  Ausset,  agrégé,  chargé  du  cours, 
lundi,  mercredi,  vendredi,à  5  heures,  à  la  Faculté  (amphi- 
théâtre no  2). 

Chimie  minérale  et  Toxicologie.  —  M.  Lesojf.Ur,  profes- 
seur. Mélaux  et  métalloïdes  :  Applicalion  ^  la  médecine, 
la  pharmacie,  la  médecine  légale,  Thygiène,  lundis  mer 
credi,  vendredi,  à  5  heures,  è  la  Faculté  (amphithéâtre  n<>  4). 

Pharmacie.  —  M.  Deroide,  professeur.  Pharmacie  chi- 
mique :  étude  des  principaux  médicaments  d'origine 
minérale,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  3/4,  à  la  Faculté 
(amphithéâlrp  n"  4). 

Histoi>^e  naturelle  des  Parasites.  —  M.  Th.  Barrois,  pro- 
fesseur. Zoologie:  Anatomie  et  physiologie,  fonctions  de 
relation,  vers  et  arthropodes,  mollusques,  lundi  et  jeudi, 
à  9  h.  1/4.  —  M.  Verdun,  agrégé  chargé  du  cours.  Parasi- 
tologie  :  parasites  animaux,  mardi,  à  3  heures,  à  la  Faculté 
(amphithéâtre  n©  6). 

Cours  compléçuentaires  et  annexes 
Accouchements.  —  M.  Oui,  agrégé,  chargé  du  cours. 
Grossesse  et  accouchement  physiologiques,  suites  de  cou- 
ches, p^tique  des  opérations  obstétricales,  lundi,  mer 
credi,  vendredi,  à  4  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre 
n»  3).  —  Maladies  des  voies  urinaires..M.  Carlier,  agrégé, 
chargé  du  cours.  Tous  les  jours  exercices  cliniques: 
leçons  cliniques,  vendredi,  à  10  heures,  à  THApital  Sainl- 
Sauveur.  —  Clinique  médicale  des  enfants.  M  Carrière, 
agrégé,  chargé  du  cours.  Tous  les  jours  exercices  cliniques; 
leçons  cliniques,  vendredi  à  10  heures,  à  THÔpital  Saint 
Sauveur.  —  Cours  d'accouchements  pour  les  élèves  sages- 
femmes.  M..  Gaulard,  professeur.  Anatomie,  physiologie  et 
pathologie  élémentaires  (e'fôtYS  1»^<^  année).  Théorie  et  pra- 
tique des  accouchements  (élHes  2°^®  année)^  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures,  à  l'Hôpital  de  la  Charité. 
Conférences  de  MM.  les  agrégés  {Décret  du  SO  juillet  f88€). 

Conférences  de  Pathologie  interne.  M.  Deléarde,  agrégé. 
Maladies  du  système  nerveux  :  encéphale  et  bulbe,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  6  heures,  à  la  Faculté  (amphi- 
théâtre n*>  3). 

Conférences 

Conférences  de  Physique  (pour  les  étudiants  en  pharmack). 
-*  M.  Demeure,  chef  des  travaux.  Electricité,  chaleur, 
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lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2,  à  la  Faculté  (amphi- 
théâtre n«  5). 

Conférences  d'Anatomie.  —  M.  Gérard,  chef  des  travaux 
d'anatomie.  Splanchnologie,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4 
heures.  —  M.  Romignot,  pcosecteur  d'anatomie.  Ostéolo 
gie  et  arthrologie,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2.  heures, 
à  la  Faculté  (dans  les  salles  de  dissections). 

Travaux  pratiques.  -«  Iiaboratoires 

Dissections.  —  M.  Gérard,  chef  des  travaux  analomi- 
ques.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipula- 
tions, tous  les  jours,  de  2  h.  à  4  heures^  à  la  Faculté.  — 
Travaux  du  laboratoire  des  cliniques.  M.  Deléardë,  agrégé, 
chef  du  laboratoire.  Exercices  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations,  tous  les  jours  à  9  heures,  au  laboratoirei 
des^^liniques.  —  Manipulations  pharmaceutiques.  M.  Lbfè- 
VRB,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations,  mercredi  et  samedi,  de  2  h.  à  5  heures, 
à  la  Faculté.  —  Travaux  pratiques  d'Hi'stoirç  naturelle. 
M.  FocKEU,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démons- 
trations et  manipulations,  lundi  de  2à  5  h.,  vendredi,  de 
2  à  4  h.  et  samedi  de  8  à  11  h.,  à  la  Faculté.  —  Exercices 
pratiques  de  Physique.  M.  Demeure,  chef  des  travaux. 
Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations, 
mardi  et  jeudi,  de  2  h.  à  4  heures,  à  la  Faculté.  —  Travaux 
pratiques  de  Chimie  nninérale.  M.  Louis,  chef  des  travaux. 
Exercices  pratiques,  démonstrations  qt  manipulations. 
Médecine  :  vendredi  de  2  h.  à  4  heures  ;  pharmacie  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  5  heures,  à  la  Faculté.  — 
Travaux  pratiques  d'Anatonnie  pathologique.  M.  Raviart, 
préparateur.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  mani- 
pulations, lundi  et  mercredi,  de  2à  4  heures,  à  la  Faculté. 

Chefs  de  clinique  :  MM.  Painblan,  Potel,  Huyghb,  Ingbl- 

RANS,  N ,  N .  .  .  . 

Dispensaireë  et  consultations  gratuites 
aux  Hôpitaux  de  la  Charité  et  de  Saint-Sauveur 

Maladies  internes;  maladies  externes;  maladies  des 
femmes  et  des  enfants  ;  maladies  du  larynx,  de  Toreille  et 
du  nez  ;  maladies  des  femmes  enceintes  et  des  nouveau- 
nés;  maladies  des  yeux  ;  maladies  cutanées  et  syphiliti- 
ques;' maladies  des  voies  urinaires;  électrothérapie; 
maladies  des  dents,  aux  jours  et  heures  indiqués  par  une 
affiche  spéciale. 

Rappel  des  Cours  du  semestre  d'6t6 

Physiologie,  MM.  Wertheimer,  professeur  et  Bédart, 
agrégé  (conférences)  ;  Pathologie  interne  et  pathologie 
expérimentale,  M.  Surmont,  professeur  ;  Hygiène  et  Bac- 
tériologie, M.  Calmette  ;  Médecine  opératoire  et  maladies 
des  voies  urinaires,  M.  Carlier,  chargé  du  cours  ;  Clinique 
médicale,  M.  Combkmale,  professeur;  Clinique  chirurgi- 
cale, M.  DuBAR,  professeur;  Clinique  obstétricale,  M.  Gau- 
I.AAD,  professeur;  Médecine  légale,  M.  Castiaux,  profes- 
seur; Pathologie  externe,  M.  Baudry,  professeur;  Chimie 


organique,  M.  Lambling,  professeur;  Physique  médicale 
M.  Doumer,  professeur  ;  Botanique,  M.  Fockeu,  chargé  du 
cours  ;  Matière  médicale,  M.  Morelle,  professeur;  Clini- 
que chirurgicale  des  enfants,  M.  Phocas,  chargé  du  cours  ; 
Conférence  du  laboratoire  des  cliniques,  M.  Deléarde, 
agrégé.  '  ,       • 

Notre  «  Carnet  ^ 

Nous  adressons  les  meilleurs  souhaits  de  bonheur  à 
notre  jeune  confrère  Léon  Du  vivier,  dont  le  mariage  avec 
mademoiselle  Estelle  Bonnet,  a  été  célébré  le  12  septembre, 
à  Saint-Amand-les-Eaux. 

—  Nous  relevons  parmi  les  nominations  dans  le  cadre 
des  Officiers  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale,  au 
grade  de  médecin  aide  major  de  ^  classe  de  réserve^  les  noms 
de  MM.  les  docteurs  Robilliard,  d*Avesnes-le-Comte  (Pas- 
de-Calais)  ;  Paquet,  de  Lille  ;  Lamotte,  de  Willems  (Nord)  ; 
GÉRARD,  de  Lille  ;  Sagot,  de  Samer  (Pas-de-Calais)  ;  Eloy, 
de  Phalempin  (Nord)  ;  Dubois,  deFourmies  (Nord). 

—  Par  décisions  ministérielles  de  dates  diverses,  h  été 
désigné  dans  notre  région  pour  le  poste  ci-après  :  M.  le 
médecin-major  de  1'*  classe  Paul,  pour  le  8^  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  à  Amiens. 

Distinctions  honorifiques 

Parmi  les  nombreuses  récompenses  honorifiques  accor- 
dées aux  médecins,  membres  honoraires  ou  participants  de§ 
Sociétés  de  secours  mutuels,  nous  relevons,  comme  intejr- 
ressant  notre  région,  celles  de  MM.  les  docteurs  Leviez, 
d'Arras,  distingué  d'une  médaille  d*argent;  Lestocquoy, 
d'Arras  ;  Noquet,  de  Lille,  honorés  dune  médaille  de  bronze. 

Médaille  d'honiieur  des  épidémies.  —  Cette  médaille  vient 
d'être  décernée  :  En  Or,  à  MM.  les  docteurs  Affre,  de 
Beaune  (Côte-d'Or)  ;  Camboulin,  de  Port-Saïd  ;  Bontemps, 
médecin  aide-major  à  Constantine,  et  Crozes,  médecin  de 
colonisation  à  Aïn-Beïda.—  En  Argent  :  à  MM.  les  docteurs 
FÉRAUD,  médecin  des  épidémies  ;  Zoeller,  directeur  du 
service  sanitaire  maritime  àPhilippeville;  Lafond,  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  Mauban,  externe  des  hôpi- 
taux de  Paris.  -  En  Bronze  :  à  M"»®  Dazaud,  en  religion 
sœur  Saint-Jean,  garde-malade  à  l'hôpital  civil  de  Cons- 
tantine, et  M.  MoREL,  infirmier  à  Thôpital  civil  d'Oran.— 
La  Mention  honorable  :  à  MM.  Ahmed  dbn  Thïed,  infirmier 
major  à  l'hôpital  de  Bougie  ;  Chomienne,  interne  de  méde- 
cine à  l^hôpital  civil  de  Constantine  ;  M™«s  Flauraud,  infir- 
mière à  l'hôpital  militaire  de  Blida,  et  Morénas,  en  religion 
sœur  Madeleine,  garde-malade  à  l'hôpital  de  Constantine. 

Prix  Montyon,  —  L'Académie  française  a  accordé  deux 
de  8es  prix  Montyon  à  des  médecins  ;  Tun  au  docteur  Le 
Maguet,  dont  elle  a  en  même  temps  couronné  l'ouvrage: 
Le  monde  médical  parisien  sotis  le  grand  Roi  ;  l'autre  au 
docteur  Feu VRIER,  pour  son  ouvrage  :  Trois 'ans  à  la  cour 
de  Perse.  r-^  t 
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Ont  été  nommés  Officiers  d^Académie  :  MM,  leadorteurs 
ViAUD,  d'Agen  :  Fjcatikr,  de  Bîir  le-Due  ;  (^outances,  de 
Glermont-Ferriiad  ï  Vevret,  de  Tlourpière  ;  Gazeau,  médt'- 
cio-priDcipal  delà  mariûe  ;  Huet,  de  Paris. 

Mérite  agricole.  —  Daus  la  première  proniolioii  de  com- 
mandeurs dan^a*et  ardre,  nous  relevons  le  ijom  de  M\K 
les  professeurs  Broda noEL,  dojen  de  1b  faculté  de  inéde- 
ci  ne  ;  Duclaux,  direeleur  de  riiislilut  Pasteur. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d^annoneer  à  nos  lecteurs  lu  uiorl  de 
MM.  les  D^*  C.-M.  Lf.fèvre,  de  Paris  ;  Gervais  Kovziew  rcz,  de 
Bordeaux  (Gironde)  ;  Grosse,  médecin-major  de  I^* classe 
en  retraite,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle);  Panis,  profes- 
seur à  Técole  de  médecine  île  Reims  (Marne);  LutiOT,  de 
Sainte-Menehould  (Ardeones)  :  Gifaud,  de  Marseille  (Bou- 
chesHJu-Rhôue)  ;  Pin  a  tel,  chef  des  travaux  â  Técole  de 
médecine  de  Marseille;  Persac,  de  Buchy  (Seine-Infé- 
rieure ;  Le  Mercier,  du  Havre  (Seine-Inférieure)  ;  Loisël, 
de  Sotteville-lês- Rouen  (Seîne-Iaférieure)  ;  Lamouroux, 
conseiller  municipal  de  Paris  :  Grange»  médecin  militaire, 
mort  à  Dakar  (Sénégal),  de  la  fièvre  jaune  ;  Quintaa,  .séna- 
teur des  Basses  Pyrénées  ;  Girard,  député  du  Puy-de 
Dôme  ;  PoRSON,  de  Nantes,  président  honoraire  de  TUniou 
de8  Syndicats  médicaux  de  France  ;  Moussier,  chirurj^fen 
de  PHôlel-Dieu  de  Nantes  ;  Mêhault»  de  Mehun-sur-Yèvre 
fCher)  ;  Lartail,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de 
Marseille  ;  Petit,  maire  de  Langea u  (Haute-Marne)  ; 
Vit  R  h  Y,  de  Bourboune-ies-Baius  (Haute-Marne)  ;  Etour- 
Haud,  médecin  des  colonies,  mort  de  la  tièvre  jaune,  à 
Dakar  ;  Gazaonk,  de  Hemonlins  (Gard)  ;  Me  ver,  de  Paris  ; 
Heîïançon,  de  Paris  ;  Duprat,  médecin  de  la  Vilte  tf^  Saint- 
Nicolas,  perdue  en  mer;  Le  Gall,  de  Paris;  Bœhrer, 
d'Eptual  (Vosges)  ;  de  Litardiêrk,  de  Lussac  (Gironde)  ; 
Feillët,  de  Yflluiac, 

MM*  CoiGNARD,  interne  des  hôpitaux  d'Angers  ;  Nollet, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Goujon,  externe  des  hôpi- 
tanx  de  Paris  ;  Guiqnet,  étudiant  en  médecine,  de  Nancy. 


AI.]^  SOURD!$*  —  Utie  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  stt  surdilé  el  de  baurdonnemenls  d^orcille  uarles  Ty  ru  pan  s 
artificiel»  de  l'Ikstitut  Nicholson.  a  remis  a  cet  in^litut  la 
lâomnie  de  35,(K>0  lr.,alinque  toutes  les  persionncs  sourdes  tmi 
tiWt  pas  les  moyens  de  so  procurer  les  Tympans  puiasenl  les 
«voir    gratuitement.    S'adresser   â    i^'Isjstitut^    '"I-iONggott*' 

GtJM^ERSBUKY,    LONDHES,   VV. 

Lait  Mise  de  la  laiterie  de  chin.  gmati  m 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  LUle,  ROUBAIX 


FHTISiË,  BRONCHITES.  CATARRHES.  -  É^'liimulî^ion 
Mart'bai^  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  flèvre  et  l'expectoration, 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
f Phospho-Gtycérate  de  Chaux  purj 


Statistique  de  l'Offîce  sanitaire  de  Lille 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


lia  prophylaxie  du  tétanos  dans  les  pays  chauds  (1) 

Par  le  docteur  Calmette, 
directeur  de  rinstltut  Pasteur  de  Lille. 


Depuis  la  découverte  de  l'agent  spécifique  du  téta- 
nos, qui  date  de  quiQze  ans  à  peine,  nos  connaissan- 
ces sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  cette  affection 
ont  fait  de  rapides  progrès,  et  maintenant,  après  les 
travaux  de'  Nicolàier,  Bebring  et  Kitasato,  Rdux, 
Vaillard  et  Vincent,  nous  sommes  en  possession  d'une 
méthode  absolument  sûre  de  sérothérapie  préventive 
dont  il  importe  de  généraliser  l'emploi  le  plus  tôt  pos- 
sible dans  toutes  les  colonies  tropicales. 

Il  n'est  guère  de  régions  chaudes,  excepté  peut- 
être  les  déserts  sablonneux  du  Sahara,  ceux  de  l'A- 
rabie et  les  steppes  désolées  de  l'Asie  centrale,  où  le 

(1)  Rapport  présenté  au  XIIP  Congrès  français  de  médecine  (section 
des  maladies  des  pays  chauds). 


tétanos  ne  soit  endémique  et  ne  fasse  beaucoup  plus 
de  victimes  que  dans  les  pays  froids  et  tempérés. 

Toutes  nos  colonies  françaises  de  l'Inde  et  de  l'In- 
do-Chine,  Nfadagascar,  la  Réunion,  le  Sénégal  et  la 
Côte  occidentale  d'Afrique,  la  Guyane  et  lés  Antilles, 
paient  à  cette  affection  un  lourd  tribut  et,  presque 
partout,  le  tétanos  des  nouveau-nés  est  une  des 
principales  causes  dé  mortalité  dans  la  population 
infantile. 

La  race  noire  paraît  être  la  plus  sensible,  la  race 
blanche  vient  au  deuxième  rang  dans  l'ordre  de 
réceptivité  et  la  race  jaune  au  troisième  rang.  Toute- 
fois les  Malais  et  les  Annamites  qui  appartiennent  à  la 
race  jaune  sont  fréquemment  atteints  de  tétanos.  Les 
Chinois  du  Nord  le  sont  beaucoup  moins  et,  chez  eux, 
le  tétanos  est  généralement  peu  grave  ;  c'est  ainsi  que, 
pendant  la  dernière  guerre  sino-japonaise  le  docteur 
Dépasse  n'eut  à  soigner,  à  l'hôpital  de  Tien-Tsin,  que 
deux  blessés  tétaniques  et  tous  les  deux  ont  guéri. 

Aux  Etals-Unis  et  dans  l'Amérique  tropicale,  on 
compte,  proportionnellemeût  au  nombre  des  décès, 
cinq  fois  plus  de  cas  de  tétanos  chez  les  noirs  que 
chez  les  blancs.  Aux  Antilles,  aux  Guyànes  et  au 
Brésil,  la  maladie  des  négrillons  (dite  des  sept  jours) 
emporte  près  d'un  quart  des  jeunes  enfants.  Il  en  est 
de  même  dans  l'Inde,  en  Indo-Chine  et  sur  le  littoral 
de  l'Afrique  Occidentale. 

Cette  grande  mortalité  des  enfants  irî^igfcrïlJ'^ns 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  est  due  à 
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ce  que  les  mères  entourent  le  cordon  ombilical  de 
pansements  malpropres,  composés  de  terre  argileuse, 
de  poivre  et  de  substances  irritantes,  «  pour  hâter  la 
chute  du  cordon». 

Dans  les  guerres  coloniales,  le  tétanos  entre  pour 
une  partie  importante  parmi  les  causes  de  décès  des 
hommes  de  troupes,  bien  que  les  pansements  antisep- 
tiques l'aient  rendu  beaucoup  plus  rare  qu'autrefois. 
Lors  de  la  récente  expédition  du  Dahomey,  le  Docteur 
Raugé  en  a  qbservé  i3  cas  du  18  juillet  au  20  décem- 
bre 1892,  sur  un  total  de  380  blessés.  Sur  ces  13  cas, 
deux  se  manifestèrent  à  la  suite  de  plaies  accidentelles 
(chutes  sur  le  sol)  et  les  11  autres  à  la  suite  de  bles- 
sures de  guerre,  4  de  ces  malades  appartenaient  à  la 
race  blanche,  neuf  à  la  race  noire. 

Pendant  la  campagne  de  Madagascar,  le  Docteur 
Emery-Desbrousses  relève,  du  17  mars  au  22  juillet 
1895,  six  décès  par  tétanos.  4  de  ces  décès  seprodui-^ 
sirent  chez  des  soldats  qui  avaient  reçu  quelques  jours 
auparavant  des  injections  hypodermiques  de  quinine. 

Lors  de  la  guerre  de  l'Indépendance  américaine, 
sur  246.712  blessures  par  armes  à  feu,  505  furent 
suivies  de  tétanos.  Elles  ont  amené  451  décès  et  54 
guérisôns  seulement.  On  compte  à  peu  près  les  mê- 
mes proportions  (3  à. 5  pour  mille  décès)  dans  les 
grandes  guerres  européennes  de  la  seconde  moitié  du 
siècle  qui  s'achève,  en  Crimée,  en  Italie  et  lors  de  la 
guerre  franco-allemande  de  1870-1871. 

De  multiples  raisons  nous  imposent  donc  le  devoir 
de  fl;cer  les  règles  de  la  prophylaxie  du  tétanos  au 
point  de  vue  général  qui  nous  occupe  ici. 

L'étiologie  de  celte  affection  dans  les  pays  chauds 
est  la  même  que  dans  les  pays  d'Europe.  Elle  dérive 
la  plupart  du  temps  d'une  plaie  contuse  anfractueuse, 
souillée  de  terre  ou  de  déjections  animales,  dans 
laquelle  les  spores  du  bacille  de  Nicolater  ont  trouvé 
les  conditions  favorables  à  leur  évolution.  Le  sol  des 
contrées  marécageuses  est  particulièrement  redouta- 
ble à  cet  égard.  Aussi  le  tétanos  y  est-il  beaucoup  plus 
fréquent  que  dans  les  pays  chauds  et  secs  comme  le 
Soudan,  l'Algérie  où  le  Sahara. 

Dans  certaines  îles  de  l'Océanie,  les  indigènes  empoi- 
sonnent leurs  flèches  de  guerre  avec  de  la  vase  téta- 
nigène,  ainsi  que  Ta  montré  le  docteur  Le  Dantec. 
J'ai  constaté  moi-même,  à  Saigon,  que  la  vase  des  ar- 
royos  de  Cochinchine  renfermait  toujours  en  abon- 
dance des  spores  de  tétanos,  que  les  cobayes  piqués 


avec  une  pointe  de  bambou  trempée  dans  cette  vase 
succombent  à  peu  près  sûrement  en  cinq  à  dix  jours  à 
cette  affection.  On  ne  saurait  donc  être  surpris  de  la 
fréquence  extrême  de  la  maladie  chez  les  nouveau- 
nés  dont  la  première  toilette  est  faite  le  plus  souvent 
avec  l'eau  plus  ou  moins  limoneuse  des  rivières, 

La  prophylaxie  du  tétanos  découle  de  ces  observa- 
tions. 

En  pays  chauds,  on  devrait  répandre  dans  la  plus 
large  mesure  l'emploi  préventif  du  sérum  antUélani- 
que  cher  les  indigènes  comme  chez  les  Européens. 

Les  hôpitaux  coloniaux,  civils  ou  militaires,  les  am- 
bulances, les  postés  de  secours,  les  infirmeries  régi- 
mentaires,  devraient  être  pourvus  de  sérum.  Tous  les 
blessés  par  armes  à  feu,  tous  les  opérés,  tous  les  indi- 
vidus atteints  de  plaies  susceptibles  d'avoir  été  souil- 
lées par  de  la  terre  ou  par  des  objets  en  contact  avec 
le  sol  devraient  recevoir,  en  règle  générale,  une  injec- 
tion préventive  aussitôt  après  le  premier  pansement 

En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  dij  tétanos  des 
nouveau-nés,  il  nous  semble  que  le  meilleur  moyen 
serait  d'exiger,  dans  chacune  de  nos  colonies,  1  insti- 
tution 'de  matrones  indigènes  ou  de  sages-femmes 
diplômées  qui,  seules,  pourraient  être  autorisées  à 
pratiquer  l'artdesaccouchements, lorsqu'elles  auraient 
justifié  d'une  instruction  suffisante. 

En  Indo-Chine,  à  Madagascar  et  dans  l'Inde,  il  existe 
déjà  des  écoles  de  médecine  pour  les  officiers  de  santé 
indigènes.  On  pourrait,  sans  grands  frais,  décider  que 
les  médecins  coloniaux  de  chaque  poste  de  Tintèrieur 
de  ces  pays,  et  aussi  ceux  qui  exercent  dans  nos  autres 
possessions,  seraient  chargés  d'instruire  chaque  année 
les  sages-femmes  ou  les  matrones  de  leur  circonscrip- 
tion.  On  leur  apprendrait  sans  trop  de  difficultés  les 
éléments  de  l'antisepsie  et  on  leur  expliquerait  com- 
ment il  est  possible  de  préserver  les  enfants  du  tétanos 
ombilical.  Si  les  administrations  locales  de  noscolonies 
prenaient  une  telle  mesure,  il  n'est  pas  douteux  qu'un 
très  grand  nombre  d'existences  seraient  ainsi  sauve- 
gardées, pour  le  plus  grand  bien  de  l'œuvre  colonisa- 
trice que  nous  poursuivons. 

Un  cas  de  récidive  de  Diphtérie 

par  le  docteur  S.  Ausset,  professeur  agrégé, 
chargé  de  la  clinique  infanUle  à  rUniveraité  de  Lille 


UÉBKk. 


La  diphtérie  est  peut-être  la  maladie  pour  laquelle  la 
prophylaxie  est  la  plus  difficile  à  pratiquer   rigoureu- 
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sèment.  Cela  tie!it  à  plusieurs  causes,  doot  la  principale 
est  la  persistance,  dans  la  bouche,  du  bacille  diphtérique 
pendant  un  temps  assez  long  après  la  disparition  de  tout 
signe  clinique.  On  voit,  en  eflet,  parfois  des  enfants  se 
réiofecter;  mnis  évidemment,  dans  ces  cas,  la  réinfection 
se  produit  à  une  date  relativement  assez  rapprochée  de  la 
première  atleiutH. 

La  persistance  de  ces  bacilles  dans  la  bouche  des 
malades  est  cependant,  dans  des  circonstrfhces  exception- 
nelles à  la  vérité,  tr»^s  prolongée,  et  on  en  a  trouvé. dans  la 
bouche  d'enfîinls  ayant  eu  la  diphtérie  plusieurs  mois 
auparavant.  Je  parle  bien  entendu  du  vrai  bacille  de 
LoEFFLER,  (le  celui  sur  lequel  il  n'existe  aucune  contro 
verse  et  je  laisse  de  côté  les  cas  où  Ton  trouve  du  bacille 
court,  considéré  par  quelques-uns  comme  du  pseudo- 
bacille. CA.DKT  DE  Gassicourt  a  même  cité  des  cas  de  diph- 
térie chronique. 

L'enfant  que  je  viens  d'observer  a  eu  sa  seconde  atteinte 
plus  de  cinq  mois  après  la  première.  Je  ne  saurais  affir- 
mer s'il  s'agit  ici  d'une  réiufection  par  des  bacilles  restés 
dans  la  bouche  du  malade,  mais  cela  est  possible,  car  les 
parents  ont  été  très  catégoriques  ;  leur  enfant  n'a  été  en 
contact  avec  aucun  diphtérique,  et  ils  n'ont  eu  connais- 
sance d'aucun  cas  dans  le  quartier. 

Notre  petit  malade  est  entré  pour  la  première  fois  dans 
mou  service  le  14  janvier  1900.  il  avait  une  angine  diphté- 
rique avec  croup.  On*  dut  pratiquer  le  tubage.  "L'examen 
bactériologique  et  les  cultures  nous  donnèrent  du  Lceffler 
à  formes  moyennes.  L'enfant  resta  tube  cinq  jours  jus- 
qu'au 19  janvier,  avec  des  alternatives  de  détubage  et  de 
réintubation.  Le.  cas  fut  assez  grave,  se  compliqua  de 
broncho-pneumonie  et  d'albuminurie. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  25  janvier  il  sortait  cliniquement 
guéri  ;  les  parents  le  reprirent  un  peu  tôt  et  contre  notre 
désir  ;  mais  enfin  tout  signe  clinique  avait  disparu.  Il  n'y 
avait  plus  rien  aux  poumons  ;  il  ne  restait  qu'un  léger 
nuage  d'albumine. 

il  nous  revient  le  16  juillet  dernier. 
Le  13  juillet,  ils  avaient  remarqué  que  leur  enfant  était 
sonabre  et  paraissait  avoir  delà  fièvre.  Les  jours  suivants 
il  jouait  moins,  né  voulait  pas  manger  et  avait  de  la  diffi- 
culté pour  avaler.  En  outre,  était  apparue  une  petite  toux 
quinteuse,  légèrement  voilée.  Dans  ces  conditions  les 
parents  nous  conduisent  l'enfapt  au  pavillon  de  la  diph 
térie. 

L'état  général  est  bon,  la  voix  un  peu  enrouée,  mais  pas 
éteinte  ;  la  toux  est  rare,  légèrement  quinteuse.  Pas  de 
tirage.  Les  amygdales  sont  tapissées  d'un  exsudât  mem- 
braneux gris  sale,  peu  épais,  très  adhérent  ;  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  durs,  tuméfiés. 

L'examen  bactériologique  et  les  cultures  nous  mon- 
trent des  LoBFFLER,  formcs  courtc  et  moyenne.  Une  ino- 


culation a  été  faite  à  un  cobaye  qui,  aujourd'hui,  est 
encore  en  bonne  santé.  Vingt  centimètres  cubes  de  sérum 
furent  injectés. 

Aujourd'hui  20  juillet,  l'enfant  a  35°3.  Les  membranes 
ont  à  peu  près  disparu.  Les  gangliops  sous-maxillaires 
sont  considérablement  diminués.  \ 

En  face  de  ces  récidives  de  la  diphtérie,  deux  conclu- 
sions s'imposent:  c'est  d'abord  qu'il  faut  continuer,  pen- 
dant très  longtemps  après  la  disparition  de  tout  signe  pli- 
nique,  à  observer  et  à  surveiller  minutieusement  ces 
malades  ;  il  faut  leur  pratiquer  très  soigneusement  des 
désinfections  de  Ja  bouche  et  du  nez,  de  façon  à  détruire 
tous  les  germes  qui  peuvent  ainsi  subsister. 

Puis,  si  dans  une  famille  on  est  appelé  pour  un  cas'  de 
diphtérie,  il  faut  prendre  vis-à-vis  des  frères  et  sœurs 
des  mesures  de  prophylaxie  très  sévères,  quand  bien  même 
ces  frères  et  sœurs  auraient  eu  des  atteintes  antérieures. 
On  évitera  ainsi  la  plupart  du  temps  des  récidives  et  des 
maladies. 


Etude    expérimentale  sur    la   suppression  du 
gros  intestin  par  l'iléosigmoldostomie. 

(TravaU  du  laboratoire  de  Pathologie  interne  et  expérimentale 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille.  Professeur  Sarmont). 

Par  J.  Drucbert,  Interne  des  Hôpitaux. 


Le  gros  intestin  n'est  pas  un  organe  de  luxe  ;  les 
résultats  obtenus  dans  Talimentalion  par  lavements 
nutritif^  montrent  que  le  rôle  qu'il  joue  dans  l'absorp- 
tion n'est  pas  négligeable.  Cependant  la  chirurgie 
n'a  pas  craint  dé  le  supprimer,  tout  au  moins  fonc- 
tionnellement,  dans  certains  cas. 

Les  opérations  qui  détournent  les  aliments  du  gros 
intestin  sont  des  entérostomies  ou  des  entéroanasto- 
moses.  Les  anus  contre  nature  pratiqués  sur  l'in- 
testin grêle,  l'anus  cœcal  de  Nélaton,  l'anus  lombaire 
droit  d'AMUssAT  constituent  la  première  catégorie  ; 
il  faut  en  rapprocher  certains  cas  pathologiques  équi- 
valents au  point  de  vue  du  résultat  :  ce  sont  les 
fistules  iléovaginales  et  iléovésicales. 

La  seconde  catégorie  renferme  des  anastomoses 
créées  entre  l'iléon  et  la  dernière  portion  du  tube 
digestif  :  iléosigmoïdostomies  et  iléorectostomies. 
Ces  opérations  sont  faites  dans  deux  buts  : 

1*»  Guérir  une  fistule  iléovaginale  ou  vésicale  ;  ce 
sont  les  procédés  par  la  ligature  (Verneuil)  ou  par  la 
pince  (Casamayor,  Chaput). 

2^  Rétablir  le  cours  des  matières  soit  pour  guérir 
une  occlusion  intestinale,  soit  pour  débc^rrasser  un 
malade  d'un  anus  contre  oaturesèized  by  vni^OQ IC 
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Notre  intention  est  d'étudier  datis  ce  travail  ce  que 
devient  le  gros  intestin  quand  on  a  détourné  de  lui 
les  matières  alimentaires. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  démontrer  la  possi- 
bilité anatomique  d'une  communication  de  l'intestin 
grêle  et  de  la  terminaison  du  gros  intestin.  Les  rap- 
ports du  rectum  etdel'S  iliaque  avec  les. anses  grêles, 
l'existence  de  fistules  pathologiques  spontanées  entre 
l'iléon  et  le  gros  intestin  rendent  évidente  cette  possi- 
bilité. 

Wassilieff  (1)  a  du  reste  montré  par  des  mensu- 
rations, qu'on  pouvait  réunir  l'extrémité  inférieure 
du  rectum  avec  une  portion  d'iléon  prise  à  trente  ou 
cinquante  centimètres  au  plus  de  la  valvule  iléo- 
cœcale. 

Il  est  plus  intéressant  de  savoir  s'il  n'est  pas  dan- 
gereux pour  un  malade  d'être  privé  de  son  gros 
intestin.  11  suffit  pour  se  renseigner  à  cet  égard  de 
parcourir  quelques  observations  d'anus  contre  nature. 

Par  exemple  Chaput  (2)  fait  un  anus  crural  droit 
sur  l'intestin  grêle  ;  onze  mois  après  la  digestion 
était  bonne,  la  nutrition  satisfaisante  et  le  malade 
n'était  pas  très  amaigri. 

Amussat  (3)  fait  pour  une  occlusion  de  l'intestin 
un  anus  contre  nature  dans  le  flanc  droit.  Depuis 
cette  époque,  l'état  du  malade  commence  à  s'amé- 
liorer et,  deux  mois  et  demi  après  l'opération,  le 
malade  se  portait  très  bien. 

Nous-même   (4)   avons    rapporté    l'histoire  d'une 
malade  atteinte  de  cancer  dans  l'angle  splénique  du  j 
côlon  à  qui  l'on  avait  fait,  le  20  novembre  1897,  un  j 
anus  cœcal  ;  elle  mourut,   le   24  octobre  1899,  de  j 
cachexie  cancéreuse  ;  elle  avait  donc  eu  une  survie 
de  deux  ans. 

On  pourrait  se  demander  si  dans  les  iléosigmol 
doslomies,    la  suppression   d'une    portion   plus  ou 
moins  grande  d'intestin  grêle  n'est  pas  préjudiciable,  i 
Il  suffit  de  citer  l'exemple  de  malades  qui  ont  très  ' 
bien  supporté  de  larges  résections.  , 

Le  cas  de  Koeberlé  réséquant  avec  succès  deux 
mètres  d'intestin  grêle  est  classique.  Monprofit(5)  a 
réséqué  le  contenu  d'une  volumineuse  hernie,  soit 
3  ni.  10  d'intestin  comprenant  :  intestin  grêle,  2  m. 30  ; 

(i;  Thèse  de  Paris,  î89:),  n'  174. 

(2)  Soc.  (kr  (  fiir.  lSÎ)i.  Obs.  XXX,  p.  49G. 

(3)  In  (Hanihoni.  Thèse  de  Paris,  188(),  p.  31. 

(4)  Echo  wéd.  du  Nord.  1899,  24  déc. 

(5)  Congrès  de  ctiir,,  I89d. 


gros  intestin  (cœcum,  côlon  ascendant,  moitié  du 
côlon  transverse),  G  m.  80.  Quatre  mois  après  l'opé- 
ration l'état  général  du  malade  était  satisfaisant. 

ScHLAfTKR  (1)  a  étudié  la  façon  dont  s'effectuait  la 
nutrition  chez  un  homme  de23  ans.auquelîl  avait  dû 
réséquer  1  m.  92  d'iléon  gangrené  consécutivement 
à  une  plaie  pénétrante  de  l'a^doriien.  L'assimilation 
des  albuminoïdes  était  bonne,  mais  celle  des  graisses 
était  insuflisante.  Cependant  le  malade  mangeait 
beaucoup,  et  trois  semaines  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital il  avait  engraissé  de  près  de  10  kilogs  Un  an 
plus  tard,  ce' malade  avait  perdu  3  kilogr.  ;  il  se 
plaignait  d'être  facilement  fatigué,  mais  il  faut  consi- 
dérer que  c'était  un  ouvrier  italien  trop  pauvre  pour 
s'alimenter  suffisamment. 

Ces  exemples  semblent  donc  démontrer  qu'on  peut 
impunément  sacrifier  le  gras  intestin  et.  un  segiiient 
d'intestiui grêle,  quitte  à  compenser,  par  une  nourri- 
ture plus  copieuse,  l'insuffisance  de  l'assimilation. 

Il  serait,  à  ce  sujet,  très  intéressant  de  connaître 
les  résultats  définitifs  de  l'iléosigmoldostomie  ;  mal- 
heureusement la  plupart  des  observations  6nt  été 
publiées  peu  après  l'intervention. 

-Chaput  (2i  en  1889  fit  l'iléosigmoldostomie  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Malade  atteint  d'obstruction  intestinale  grave  ;  on 
pratique,  le  7  septembre  1888,  un  anus  cœcal  ;  le 
cours  des  matières  ne  se  rétablit  pas.  Le  27  octobre» 
laparotomie  exploratrice  ;  on  constate  un  rétrécisse- 
ment très  étendu  du  côlon  descendant. Le 21  mars  1899, 
Chaput  anastomose  l'S  iliaque  avec  la  fin  de  l'iléon 
et  les  fixe  à  la  plaie  médiane  de  l'abdomen.  Le  îl 
mars,  puis  le  28  avril,  on  applique  une  pince  sur 
l'éperon  ;  le  19  mai  on  suture  cet  anus  médian.  Le 
22  mai,  selle  liquide  abondante  par  l'anus  vrai. 

Le  27  juillet,  il  ne  reste  plus  de  l'anus  naédian 
qu'une  fistule  du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

Le  2  septembre,  cure  de  l'anus  cœcal  avec  succès. 
Le  31  octobre  1892,  le  malade  revient  à  l'hôpital.  Il  a 
un  ballonnement  énorme  du  ventre  qui  a  commencé 
à  se  produire  dès  roblitéraiion  de  l'anus  crural,  mais 
est  devenu  considérable  depuis  quelques  mois.  Les 
gaz  produits  dans  les  côlons  ascendant  et  transverse 
sont  enfermés  entre  le  valvule  et  le  rétrécissement. 

Le  9  novembre,   laparotomie.   Le  gros  intestin  a 


(1)  Correspond.  Bl.  f.  Schw    Aerz.  1899,  p.  147. 
^(2)  ^rxJK^  gèn.  de  méd.  1890,  XXV,  p.  185,  286,  et  5ocj   de  Ckxr. 
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quinze  à  20  centimètres  de  diamètre  ;  on  crée  une 
fistule  pour  permettre  1-échappement  des  gaz. 

Le  malade,  sorti  très  soulagé,  est  mort,  en  janvier 
1893,  de  congestion  pulmonaire.  Il  avait  donc  vécu 
quatre  ans  et  qua{re  mois  avec  un  gros  intestin 
fonctîonnellemenl  supprimé. 

Chaput  et  Terrillon  (1),  le  28  mai  1891,  ont  fait 
riléorectostomie  chez  un  homme  de  58  ans  porteur 
d'un  cancer  du  cœcum.  Le  11  août  1891  le  malade 
est  en  bonne  santé,  quoiqu'il  se  plaigne  de  douleurs 
liées  à  sa  tumeur. 

LiTTLEWooD  (2),  le  24  août  1891,  pratique  Tiléosig- 
moldostomie  (Méthode  de  Senn)  chez  un  homme  de 
35  ans  atteint  d'occlusion  par  cancer  de  l'angle  hépa- 
tique du  côlon.  Le  9  octobre,  le  patient,  opératoire- 
ment  guéri,  semble  bien  ;  il  n'a  pas  de  distension 
du  ventre. 

Comte  (3),  chez  un  vieillard  de  70  ans  atteint 
d'obstruction  intestinale  datant  de  quinze  jours,  due 
à  un  cancer  de  l'angle  splénique  du  côlon,  abouche 
le  20  octobre  la  partie  inférieure  de  l'iléon  dans  le 
côlon  descendant.  Les  symptômes  d'occlusion  per- 
sistent et  le  malade  meurt  le  22  octobre.  A  l'autopsie, 
on  trouve  Ijeaucoup  de  matières  dans  le  cœcum  et  les 
côlons  ascendant  et  transverse.  Il  y  avait  péritonite 
et  paralysie  de  l'intestin  ;  un  anus  contre  nature 
eût  été  préférable. 

Weir  (4)  fait,  le  14  novembre  1891,  l'iléosigmoï- 
dostomie  (Méthode  de  Senn)  pour  obstruction  par 
tumeur  du  côlon  transverse.  Le  18  décembre  le 
malade  sort  guéri  et  «  augmenté  en  chair  et  en 
poids.  )) 

Koerte  (5),  dans  un  cas  de  tuberculose  du  cœcum, 
fait,  en  août  1892,  une  résection  iléocœcale  et  suture 
les  deux  bouts  de  l'intestin  à  la  peau  ;  pour  remédier 
à  cet  anus  contre  nature  il  se  voit  forcé  d^anasto- 
nioser  successivement  l'intestin  grêle  sectionné  aux 
côlons  transverse,  descendant  puis  iliaque.  Cette  der- 
nière opération  ne  fut  pas  encore  suffisante  ;  «  quelle 
ne  fut  pas  ma  surprise,  dit  l'auteur,  en  constatant 
qu'une  partie  des  matières  fécales,  au  lieu  de  suivre 
la  voie  normale,  remontaient  les  côlons  descendant 
et  transverse',  pour  s'é^chapper  au  dehors  par  la 
fistule.  0 

(i;  Acail.  de  Méd.  Il  août  1801.  Semaine  méd.  1891,  p.  332. 

(2)  lancH    1892,  I   p.  864. 

(3j  Heviie  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1892,  p.  285. 

14)  Mrd.  Hec.  N,   r.,  1892,  I,  p.  399. 

(o)  Semaine  méd.  189i,  p.  â03. 


Koerte  sectionna  alors  le  côlon  descendant  et  ferma 
les  deux  bouts  ;  les  matières  fécales  ne  passent  plus  ; 
mais  la  fistule  sécrétant  abondammenU  on  enlève  les 
portions  d'intestin  mises  hors  d'usaf^e.  Guérison 
complète  du  malade.  «  Bien  qu'il  soit  encore  un  peu 
amaigri,  sa  nutrition  ne  paraît  pas  être  compromise 
par  cette  résection  très  étendue  de  rintestin.  » 

BiDWKL(l),  chez  un  honniie  aUeirit  d'une^umeur 
inopérabe  de  l'angle  splénique  du  côlon,  fait  une 
colostomie  au  niveau  du  côlon  transverse  ;  six  mois 
après  il  anastomose  l'iléon  et  TS  iliaque. 

Dans  une  troisième  laparotomie,  il  sectionne  Tiléon 
entre  l'anastomose  et  le  cœcum  ;  le  malade  guérlt- 
Desguin  (2)  a,  le  2  mai  1899,  pratiqué  chez  un 
homme  de  45  ans,  l'iléorectostomic  par  le  procédé  de 
Lardennois.  Ce  malade  avait  un  cancer  inopérable  du 
rectum.  Dès  le  lendemain  de  ropêration,  le  malade 
fut  pris  d'une  diarrhée  intense  qui  ne  cessait  que  par 
l'opium.  Le  24  juin,  le  malnde  allait  bien. 

A  part  celles  de  Chaput  el  de  Kijerte,  ces  observa- 
tions ne  nous  apprennent  rien  sur  les  résultats 
éloignés  de  la  suppression  du  gros  intestin  par 
l'anastomose. 

Chez  quatre  chiennes,  nous  avons  anastomosé  la 
portion  terminale  de  l'iléon  avec  le  gros  inteslin,  en 
des  points  correspondant  à  IS  iliaque  ou  au  corn- 
mencement  du  rectum,  puisqu'ils  étaient  dislanls  de 
l'anus  de  6  à  14  centimètres. 

Le  manuel  opératoire  suivant  a  été  adopté  :  après 
laparotomie  médiane,  l'anse  grèlc  se  terminant  an 
cœcum  et  le  rectum  sont  attirés  hors  de  la  plaie* 
L'utérus  bicorne  et  relativement  long,  gène  pour  faire 
l'abouchement  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Après  un  surjet  séro-séieux,  incision  longue  de 
deux  à  trois  mètres  sur  chacune  des  anses,  suture 
des  deux  lèvres  muqueuses,.  siUnre  séro-sèreuse  de 
la  lèvre  antérieure  de  la  plaie.  Ces  sulures  faites  au 
fil  de  lin  et  d'une  seule  aiguillée  sont  éliminées  vers 
la  cavité  intestinale  en  un  mois  a  six  semaines.  Les 
animaux  mis  à  jeun  le  jour  suivant,  reprenaient  le 
surlendemain  leur  nourrituiv  habituelle^  pain  el  eau, 
Exp.  L  Jeune  chienne  opérée  le  10  avril  Elle  est 
sacrifiée  le  19  juin  (soixante-dixième  joun.  Elle  est 
un  peu  amaigrie.  Le  tube  dignsfif  est  seclionné  a 
l'œsophage  et  au  ras  de  l'anus,  puis  enlevé  après 
section  du  mésentère. 

(1)  Clin.   Soc.   of  London,  25  mars  IH'^B,  p.   104,  Brit,  m«d,  J  , 
1898,  p.  884.  ^^^  ' 

(2)  Soc  belge  deCkxr..  Jijuln  18W.  gl^ffl^§cfB(^(l50<i)#le 
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Voici  sesdimeDsions  : 

Inteslin  grêle  jnsqne  Tanastoniose.  / 1 .41 

tic  r^iriastomose  au  cœcura 0.05 

Gros  intestin  du  cacum  à  Tanastomose 0.12 

^           de  l'anastomose  à  Tanus 0.14 

l^es  ûls  de  ranastoinose  sont  éliminés. 

1  r^  segment  d'iléon  en  aval  de  Tanastomose  est 
tnanifeslemenl  ré(réei.  Le  calibre  du  gros  intestin 
semble  peu  dimimiê  ;  jusqu'au  cœcum  il  renferme 
en  quantité  des  matières  pâteuses.  Il  semble  donc  y 
avoir  Ici  une  atonie  du  gros  intestin  qui  se  laisse 
encoinbrpr  par  les  matières  refluant  du  rectum  ;  ces 
iiiaiières  s'y  condensent,  s'évacuent  par  regorge- 
ment et  c'est  pour  cette  raison  qu'au  bout  d'une 
semaine,  les  selles  de  l'animal,  liquides  au  début,  sont 
redevenues  moulées. 

'Exp.  IL  Vieille  chienne  opérée  le  14  avril  ;  on  la 
sacrîtie  le  20  juin  (07*  jour).  Cette  chienne,  de  taille 
moyenne,  est  amaigrie,  mais  elle  pèse  encore  4.395 
grammes.  L'amaigrissement  de  ces  animaux  est 
imputable  pour  une  bonne  part  à  l'insuffisante  nour- 
riture, et  k  la  vie  confinée  dans  une  cave. 

DIMENSIONS   DE   l'iNTESTIN 

hilestin  grêle  jusque  l'anastomose. 2.38 

—  de  Tanastomose  au  cœcum 0.06 

Gros  intestin  du  cœcum  à  l'anastomose 0.11 

—  de  l'anastomose  à  l'anus 0.14 

Même  répléliori  du  gros  intestin  par  des  matières 

mollasses.  Les  lils  de  l'anastomose  sont  éliminés. 

Exp.  IIL  Jeune  chienne  4:700  gr.  Opérée  le  5  juin. 
Sacrifiée  le  21  juin  (16*  jour)  ;  elle  pèse  3.820  gr. 

DIMENSIONS  DE   l'iNTESTIN 

Intestin  grêle  jusque  l'anastomose 1  15 

de  Tanastomose  au  cœcum   ...  0.05 

Gros  intestin  du  cœcum  à  l'anastomose 0  07 

de  l'anastomose  à  l'anus 0.b6 

La  suture  est  en  voie  d'élimination,  les  surjets 
muqueux,  déjà  coupés,  pendent  dans  la  lumière  de 
rintestin. 

Très  peu  de  mati^^res  dans  le  gros  intestin  dont  le 

calibre  est  devenu  plus  petit  que  celui  de  l'intestin 

grêle* 

f 

Exp.  IV.  Jeune  chienne,  4.440  grammes.  Opérée  le 
8  juin  ;  le  17  juin,  /j  095  grammes.  L'animal  est  guéri 
de  la  première  opération.  On  rouvre  le  ventre,  le 
gros  intestin  est  attiré  hors  de  la  plaie  et  sectionné 
à  un  centimètre  au  plus  de  l'anastomose.  Les  deux 
bouts  sont  fermés  p<ir  un  double  plan  de  sutures. 

Le  gros  intestin  est  donc  devenu  un  cul-de-sac; 
l'animal  se  trouve  «ians  les  mêmes  conditions  qu'un 
malade  qui  aurait  subi  l'anastomose  pour  obstruction 
de  rS  iliaque. 

Les  jours  snivajils,  les  selles  sont  très  fréquentes 
et  toujours  li()uides.  L'animal  est  triste,  mange  peu  ; 
H  s'amaigrit  rapidement  et  meurt  le  28  juin  au  matin. 
Il  ne  pèse  plus  que  2.935  grammes. 


DIMENSIONS   DE    L  INTESTIN 


Intestin  grêle  jusque  l'anastomose 

—  de  l'anastomose  au  cœcum  . 
Gros  intestin  du  cœcum  à  l'anastomose.. 

—  de  l'anastomose  à  l'anus.. 


2  05 
0.05 
0.14 
O.Ol) 


Chez  cet  animal  mort  au  20«  jour,  la  longueur  de 
l'intestin  a  été  moins  modifiée  que  chez  les  autres, 
mais  le  calibre,  diminué  au  niveau  des  côlons  ascen- 
dant et  transverse,  augmente  progressivement  le  lonj; 
du  côlon  descendant  pour  se  terminer  en  une  ampoulo 
qui  contient  des  matières  liquides  mélangées  de 
mucus.  Au  niveau  de  cette  dilatation,  la  paroi  est 
très  amincie  mais  ne  présente  pas  d'ulcérations. 

En  résumé,  voici  ce  que  nos  expériences  nous  ont 
permis  de  constater  : 

Au  point  de  vue  de  la  nutfition  générale,  les  ani- 
maux ont  perdu  du  poids  ;  mais,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  leurs  conditions  de  vie  et  d'alimentation  ren- 
daient cet  amaigrissement  inévitable.  En  ce  qui  con- 
cerne la  quatrième  chienne,  ces  conditions  ne  suffisant 
pas  à  justifier  une  perte  du  tiers  du  poids  en  dix  jours. 

Chez  tous  nos  chiens  nous  avons  remarqué  que  les 
selles,  liquides  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours,  revenaient  progressivement  à  leur  consistance 
normale.  Chez  notre  dernier  animal,  après  la  seconde 
intervention,  les  selles  sont  toujours  demeurées 
liquides. 

En  ce  qui  concerne  les  modifications  analomiques. 
la  longueur  du  gros  intestin  est  certainement  dirai- 
nuée.  Nos  trois  premiers  animaux  avaient  des  intes- 
tins grêles  de  1  m.  10  à  2  m.  44  et  des  gros  intestins 
de  13  à  26  centimètres.  Or,  d'après  Colin,  les  dimen- 
sions moyennes  de  l'intestin  du  chien  seraient  4  m.  14 
pour  l'intestin  grêle  et  0  m.  68  pour  le  gros  intesUn. 
Toutes  proportions  gardées,  il  y  a  donc  raccourcisse- 
ment du  gros  intestin. 

Quant  au  calibre,  nous  le  voyons  très  réduit  chez 
la  chienne  qui  est  sacrifiée  au  16^  jour  ;  au  contraire 
il  est  peu  diminué  chez  les  chiennes  au  67"  et  70*^  jour. 
On  constate  en  même  temps  chez  celles-ci  un  amas 
de  matières  fécales  dans  le  trajet  du  gros  intestin. 

Le  segment  d'iléon  compris  entre  ranastomose  et 
le  cœcum  était  chez  tous  les  animaux  aminci  el 
diminué  de  calibre 

On  peut  conclure  des  constatations  anatomiqnr^ 
qui  précèdent,  que  lorsqu'on  supprime  fonctionnelle 
ment  le  gros  intestin,  cet  organe  devenu  inutile  ten'l 
à  se  rétracter.  Ce  phénomène  est  très  manifeste  dans 

les  premiers  temps,  mais  chez  les  animaux  opères 
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depuis  longtemps,  le  calibre  est  moins  diminué  que 
chez  ceux  qu'on  sacfiflç  plus  tôt. 

Le  fait  s'explique,  croyons-nous,  de  la  façon  sui- 
vante :  Dès  les  premiers  jours,  les  selles  sont  liquides, 
les  matières  glissent  directement  de  l'iléon  dans  le 
rectum  et  au  dehors.  Mais  après  quelque  temps,  la 
portion  rétroanastomotique  du  gros  intestin  a  perdu 
de  sa  tonicité,  et  dès  lors  laisse  facilement  relluer 
vers  elle  les  matières  liquides  que  le  sphincter  main- 
tient dans  le  rectum.  Par  suite  du  même  défaut  de 
tonicité,  les  matières  vont  s'accumuUmt  de  plus  en 
plus  dans  cette  portion  rétrosigmoldale  du  côlon  et 
s'y  durcissent  à  la  suite^de  l'absorption  de  la  partie 
liquide. 

Nous  trouvons  la  preuve  de  notre  manière  de 
voir  dans  l'atrophie  du  segment  de  l'iléon,  l'absence 
de  cet  engorgement  fécal  chez  notre  chienne  IV  à 
qui  nous  avions  sectionné  le  côlon  descendant. 
Tout  cela  nous  autorise  à  penser  que  les  matières 
qui  encombrent  l'intestin  n'ont  pas  suivi  la  voie 
habituelle  de  l'iléon  vers  le  cœcum,  mais  que  ce  sont 
au  contraire  des  matières  refluées  du  rectum. 

C'est  ce  même  reflux  que  Koerte  observa  chez  son 
malade  après  Tiléosigmoldoslomie,  malgré  la  section 
de  l'intestin  grêle,  et  qui  l'obligea  de  sectionner  le 
côlon  descendant. 

Et  alors  cette  conclusion  s'impose,  que  liléo- 
sigmoïdostbmie  n'est  pas  suffisante  pour  empê- 
cher la  circulation  ou  plutôt  la  stagnation  des  ma- 
tières dans  le  côlon  et  qu'il  esL  nécessaire  pour 
obtenir  ce  résuit U  dans  les  cas  où  on  le  cherche  de 
joindre  comme  Ta  fait  Koerte  -  à  l'anastomose 
iléosigmoïdale  la  fermeture  du  bout  inférieur  du 
côlon.  

Résultats  de  l'électrolyse 
dans  le  traitement  des  dacryocystites 

par  le  D'  Fage, 

Médecin  en  Chef  de  l'Hospice  Saint-Victor  d'Amiens. 


Bien  que  le  traitement  des  dacryocystites  se  soit 
enrichi  de  nouvelles  méthodes,  on  sait  combien  sont 
encore  lents  et  imparfaits  beaucoup  dt'  rèsultHls.  Le 
calhélérisme  et  les  injections  antiseptiques  sont  restés 
le  procédé  classique  de  traitement  des  cas  simphvs. 
En  présence  des  insuccès,  on  songea  à  remplacer  le 
cathétérisme  simple  par  le  cathélérisme  électroly- 
tique  qu'on  avait  déjà  vanté  pour  les  rétrécissements 
de  l'hurèthre. 


L'électrolyse  avait  été  dès  1863  employée  par 
Desmarres  et  Tripier  contre  les  afrésies  du  canal 
nasal,  sans  avantage  réel  à  cause  du  défaut  de  Tou- 
tillage  et  en  particulier  de  la  trop  forte  tension  du 
courant 

Steawenson  et  Jessop(I)  reprirent,  en  la  réglant 
mieux,  la  méthode  dont  ils  se  déclarèrent  très  salis- 
faits. 

En  1889,  M.  Gorecki(2)  publia  un  travail  d'en- 
semble démontrant  qu'après  la  séance  électrolytique 
on  peut  presque  toujours  introduire  sans  dirticulté  les 
numéros  5  et  6  de  Bowman  et  que  dans  la  suite  la 
perméabilité  du  canal  se  maintient.  L  auteur  mettait 
te  sonde  en  communication  avec  le  pôle  négatif  et 
plaçait  l'électrode  positive  dans  la  narine  correspon- 
dante, de  façon  à  réduire  au  minimum  la  résistan/ce 
extérieure  entre  les  deux  pôles. 

En  1891,  M.  Rohmer(3)  relata  quelques  observa- 
tions favorables  dont  la  particularité  résidait  dans  le 
plus  grand  nombre  et  la  plus  grande  fréquence  des 
séances  électrolytiques. 

M.  Lagrange(4)  publia  en  1894  un  travail  complet 
sur  ce  sujet.  II  moqtra  qu'il  fallait  employer  des  cou 
rants  faibles  et  bien  dosés  sous  peine  d'avoir  des  cica- 
trices rélractiles,  recouvrir  les  sondes  d'un  enduit 
isolant  au  niveau  de  la  partie  qui  est  en  contact  avec 
le  conduit  lacrymal  ;  enfin  il  nota  que  l'électrolyse 
paraissait  douée  d*un  pouvoir  bactéricide. 

M.  Du  Gourlay(5)  emploie  depuis  longtemps  avec 
succès  l'électrolyse  non  seulement  dans  les  cas  de 
larmoiement,  mais  aussi  dans  la  dacryocystile  catar- 
rhaje,  même  compliquée  de  fistule.  Sur  60  malades, 
il  dit  avoir  eu  50  guérisons  durables  et  10  amélio- 
rations. 

Si  l'électrolyse  n  a  pas  été  généralement  adoptée, 
cela  tient  peut  être  à  ce  qu  elle  exige  un  outillage  un 
peu  spécial.  Elle  nous  paraît  mériter  en  effet  d'entrer 
dans  le  nombre  des  méthodes  courantes,  si  nous  en 
jugeons  par  les  résultats  qu'elle  a  donnés  chez  nos 
malades. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  observations,  nous 
dirons  que  le  cathélérisme  électrolytique  des  voies 
lacryniales  abrège  la  dui'ée  de  la  guérison  et  la  rend 
pl^us  stable.  Dès  une  première  séance,  on  obtient  une 
dilatation  marquée  du  canal  nasal  ;  mais  pour  qu'elle 

(I)  SiEAWKssoN  iT  Jf.ssop  —  Hritifth  med    Journal,  1887. 
±)  G»Rr«  Kl.  —  Soc.  f'ran{-.  d'Ofihtatmologœ,  188Î). 
die.    "' 


(li)  Roiimi  n.  -    lierue  médic.  de  L'Est,  1891 

(4)  L\(iH  vNGE.  —  Congrès  iuLrn.  de  Rorne.  1894. 

(5)  Du  GouRLAY.  —  Ànn.  d'Ocvtistiqui 
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soit  durable  et  pour  qu  il  y  ait  modification  de  la 
muqnf^iise.  il  faut  renouveler  Topération  électroly- 
tique  plusieurs  fois  à  six  ou  huit  jours  d'intervalle. 

On  voit  alors  l'injection  passer  facilement  par  le 
canal  nasal,  le  larmoiement  diminue  et  le  catarrhe  du 
sac,  lorsqu  il  y  en  a,  avoir  tendance  à  disparaître. 
Cette  moditicalion  des  sécrétions  de  la  muqueuse  est 
un  point  très  important  ;  ce  sont  probablement  les 
gaz  produMs  par  la  décomposition  électroly tique  qui 
jouent  le  rôle  bailr^ricide  qu'ont  démontré  expérimen- 
talement Lagrange  et  Maxkt(I)  qui,  même  avec  des 
couranls  faibles,  ont  obtenu  un  retard  dans  l'appari- 
tion  de  leurs  cultures  et  une  atténuation  de  la  viru- 
lence. De  notre  côté,  par  des  examens  bactériologiques 
répétés,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  qu'à 
mesure  que  le  catarrhe  disparaissait  sous  l'influence 
des  séances  éleclro4ytiques,  la  sécrétion  devenait  de 
plus  en  plus  pauvre  en  microbes,  et  nous  avons  vu 
l'enseniencement  rester  stérile  chez  trois  de  ros 
malades  di>nt  la  sécrétion  renfermait  au  début  du 
staphylocoque  et  des  diplocoques. 

Je  me  suis  servi  d'une  pile  à  courants  continus  de 
18  éléments,  munie  d'un  collecteur  et  d'un  galvano- 
mètre apériodique-  Les  sondes  sont  en  platine  et  leur 
diamètre  conforme  a  la  série  de  celles  de  Bowman  ; 
nous  en  avons  qui  portent  à  la  limite  de  leurs  tiers 
supérieur  un  petit  renllenient  olivaire  destiné  à  être 
logé  dans  le  sac.  l/extrémité  supérieure  de  la  sonde 
porte  une  douille  où  se  place  le  piton  du  cordon  relié 
au  pi>le  négatif.  L'électrode  positive  se  place  sur  la 
joue  ou  mieux  dans  la  narine  correspondante. 

Pour  éviter  l'escharre  à  l'entrée  du  conduit,  il  est 
bon  d'enduire  à  cette  hauteur  la  sonde  d'un  vernis 
isolant.  Le  mieux  est  d'avoir  soin  de  n'introduire  la 
sondr^  qu'^  travers  un  conduit  débridé  déjà  depuis 
quelques  jours,  de  façon  h  éviter  d'agir  sur  des  sur- 
dires  crnentées.  Pour  la  même  raison,  est-il  bon  de 
s  abstenir  de  faire  passer  le  courant  lorsque  la  sonde 
a  éraiilé  et  fait  saigner  la  muqueuse. 

La  règle  est  de  n'employer  que  des  courants  faibles, 
de  5  â  8  milliampères,  pendant  une  durée  moyenne 
decini)  minutes,  en  augmentant  et  diminuant  progres- 
sivement l'intensité  du  courant  à  l'aide  d'un  collec- 
teUfp  le  malade  éprouve,  au  moment  de  Tapplication, 
quelques  petits  scintillements,  unendolorissement  du 
côté  des  gencives  et  un  goût  métallique  dans  la 
bouche.  Je  n'ai  jamais  noté  d'accident  et,  en  particu- 

(i)  Laghanoi  bt  Maxet.  ^  Rec,  d'OpMaimologie^  1893. 


lier,  pas  de  cicatrice  rétractile,  ainsi  que  cela  arrive 
avec  des  intensités  tvùp  fortes. 

Dès  la  première  application  d'électrolyse,  le  canal 
nasal  devient  perméable  et  laisse  passer  l'injection  ; 
mais  ^our  modifier  l'état  de  la  muqueuse,  pour  dimi- 
nuer ou  tarir  la  sécrétion,  il  faut  pratiquer  un  nombre 
plus  grand  d'électrolyses.  J'emploie  pour  la  première 
un  courant  de  6  à  7  milliampères,  pour  les  autres  4  à 
5  milliampères,  et  j'ai  été  amené  à  faire  ainsi  pendant 
un  traitement  de  trois  mois  huit  et  dix  séances 
électroly  tiques,  sans  préjudice  dfes  injections  antisep- 
tiques. 

J'ai  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  :  des 
malades  dont  l'état  restait  stationnaire  avec  le  traite- 
ment ordinaire,  se  déclaraient  beaucoup  mieux  dès  les 
premières  séances  d'électrolyse.  J'ai  achevé  des  gué-  . 
risons  qui,  après  curetlage  du  sac,  ne  faisaient  plus 
de  progrès. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'électrolyse  ait  toujours 
une  action  "définitive  ;  c'est  surtout  un  moyen  plus 
prompt,  plus  actif,  pouvant  prévenir  des  curetta^es 
du  sac. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'électrolyse  puisse  être 
substituée  aux  opérations  nécessitées  par  des  altéra- 
tions profondes  de  la  muqueuse  avec  dilatation  du 
sac  ou  fistule.  Mais,  même  dans  ces, cas,  elle  peut 
être  un  complément  utile  qui  permet  d'abréger  et 
d'achever  la  guérison. 
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Résumé  du  Rapport 
Sur  le  Traitement  de  la  lithiase  biliaire 

Par  MM.  A.  Gilbert  et  L.  Fournier,  de  Paris. 


I    I.  —  Nature  ds  la  lithiase  biliaire. 

La  lithiase  biliaire  est,  dans  la  généralité  des  cas,  le 
résultat  d'une  action  microbienne  —  et  le  plus  ordi- 
nairement d'une'  action  colibacillaire  —  'sur  la 
muqueuse  des  voies  d'excrétion  de  la  bile  (canaux 
intra-hépatiques,  canaux  extra-hépatiques,  vésicules 
.  L'infection  ascendante  par  des  germes  faiblement 
mais  sufïisamment  virulents  détermine  une  angiocho- 
lécystite  catarriiale,  superlicielle  ;  le  mucus  abon- 
damment sécrété,  l'épithélium  desquamé  et  dégénéré, 
fournissent  en  grande  quantité  la  chaux  et  la  choles- 
térine,  éléments  constitutifs  principaux  des  calculs. 

La  chaux  se  combine  aux  pigments  pour  former  des 
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composés  insolubles.  Les  petits  précipités  de  bilirubi- 
nate  de  chaux,  Içs  cellules  épithéliales  desquamées, 
agglutinés  par  le  mucus,  peuvent  former  les  centres 
primitifs,  les  noyaux  des  calculs. 

La  lithiase  biliaire  constitue  donc  le  type  des  lithia- 
ses  d'origine  pariétale,  que  Ton  peut  opposer  aux 
lithiases  d'origine  sécrétoire. 

L'infection  ascendante  des  voies  biliaires  se  réalise 
d'une  façon  extrêmement  fréquente  'et  sous  des 
influences  trop  variées  ;  la  stase  biliaire  en  est  la  con- 
dition essentielle.  Celle-ci  agit  encore  en  retenant 
dans  les  voies  d'excrétion  les  calculs  jeunes,  peu  volu- 
mineux et  mous,  et  en  permettant  ainsi  leur  accrois- 
sement et  leur  augmentation  de  consistance. 

Il  n'est  pas  impossible  que  certaines  hétéro  ou*  auto- 
intoxications soient  lithogènes  par  ce  même  processus 
de  l'angiocholécystite  catarrhale. 

II.  —  Guériaons  spontanées  et  /tseudo-f/uOnsons. 

On  peut  concevoir  la  possibilité  d'une  guérison 
spontanée  de  la  lithiase  biliaire  par  l'expulsion  des 
calculs  déjà  formés  et  la  restitulio  dd  integnim  de  la 
muqueuses  des  voies  biliaires.  Sans  <loute  il  en  est 
ainsi  dans  bien  des  circonstances,  en  particulier  pour 
les  lithiases  récentes.  Ce  sont  alors  des  lithiases  avor- 
tées, dans  lesquelles  le  produit  lithiasique  est  expulsé 
avant  terme,  avant  sa  maturation  complète.  Le  retour 
à  l'état  normal  de  la  chasse  biliaire  est,  d'autre  part, 
la  condition  essentielle  de  la  guérison  des  infections 
biliaires  superficielles. 

Les  calculs  peuvent  être  expulsés  par  des  fistules  ; 
les  fistules  cholédoco-duodénales  sont  les  plus  favora- 
bles. •  j 

L'atrophie  et  le  ratatinement  de  la  vésicule  sur  des 
calculs,  l'enkystement  de  ceux-ci  ne  constituent  que 
des  pseudo-guérisons,  ne  mettant  nullement  les  mala- 
des à  l'abri  de  certaines  complications  graves. 

m.  —  Prophylaxie.      , 

Certaines  règles  hygiéniques  constituent  par  elles- 
mêmes  de  véritables  moyens  prophylactiques  contre 
la  lithiase  (repas  réguliers  et  peu  espacés,  usage  de 
vêtements  ne  produisant  ni  déplacements  ni  déforma- 
tion des  organes  abdominaux,  exercices,  etc.,  surveil- 
lance des  fonctions  digestives)  ;  un  de  leurs  princi- 
paux résultats  est,  en  effet,  d'empêcher  dans  une 
certaine  mesure  la  stase  biliaire  et  l'infection  ascen- 
dante. 

Le  traitement  prophylactique  devrait  être  complété, 
dans  tous  les  cas  où  se  retrouvent  les  conditions  étio- 


logiques  habituelles  de  la  lithiase,  par  une  série  de 
nioyehs  thérapeutiques  (usage  des  alcalins,  dps  cho-  v 
lagogues,  massage  abdominal  et  en  particuflier  de  la 
vésicule,  grands  lavages  froids  de  l'intestin),  et  cela 
en  particulier  après  les  grossesses,  après  les  maladies 
générales  s'accompagnant  fréquemment  d'infections 
biliaires  ascendantejs  (fièvre  typhoïde,  malaria). 

IV.  —  Truuenivnt  tic  la  titliiuse  ri'aUsèe. 

Les  mêmes  prescriptions  hygiéniques  s'appliquent 
au  traitement  de  la  lithiase  réalisée. 

L'étude  de  l'action  des  différents  cholagogues  et  des 
différents  lithonlriptiques  ne  permet  point  à  l'heure 
actuelle  d'espérer  obtenir,  grâce  à  eux,  la  guérison  de 
la  lithiase  biliaire. 

Il  est  évident  toutefois  que  l'expulsion  de  nombreux 
calculs,  que  des  améliorations  considérables  sinon  de 
véritables'sont  obtenues  par  des  cures  régulières  dans  * 
certaines  stations  hydro-minérales. 

Nous  pensons,  d'autre  part,  que  la  question  des 
lithontriptiques  n'est  pas  encore  complètement  réso- 
lue, et  que  des  recherches  ayant  pour  but  la  fragmen- 
tation, la  destruction  des  calculs  dans  les  voies  biliai- 
res méritent  d'être  poursuivies.    - 

Un  tel  résultat,  s'il  était  obtenu,  bien  que  ne  s'adres» 
sant  pas  à  la  cause  mêm^  mais  à  l'effet,  serait  d'au- 
tant plus  appréciable  que  le  danger  pour  un  lithiasi- 
que provient^  pour  une  grande  part,  de  ses  calculs 
mêmes. 

La  présence  de  ceux-ci  dans  les  voies  biliaires, 
leurs  migrations  normales  et  surtout  anormales  sont, 
en  effet,  les  <îauses  les  plus  puissantes  d'infections 
secondaires  parfois  d'une  haute  gravité,  et  d'altéra- 
tions profondes  non  seulement  des  voies  biliaires 
mais  aussi  du  foie  lui-même. 

V.  —  Indications  de  l'interoention  chirurgicale. 

La  menace  de  complications  sérieuse  de  la  lithiase 
constitue  l'indication  essentielle  de  l'intervention 
chirurgicale. 

Les  signes  d'une  obstruction  chronique  du  cholédo- 
que, la  tumeur  biliaire,  les  sigpes  d'angipcholite  ihtra- 
hépatique,  l'existence  de  crises  douloureuses  trop 
fréquemment  répétées,  surtout  si  elles  s'accompa- 
gnent de  phénomènes  fébriles,  telles  sont  les  princi- 
pales circonstances  dans  lesquelles  cette  intervention 
devra  être  envisagée. 

Les  progrès  récents  de  la  chirurgie  biliaire  ont 
rendu  beaucoup  moins  grave  le  pronostic  des  lithiases 
compliquées.  Digitized  by  GoOglC 
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A  propos  des  récentes  décorations,  notre  collègue 
et  aussi  le  Progrès  Médical,  fait  la  très  judicieuse  réflexion 
suivante,  à  laquelle  nous  nous  associons  d'autant  plus  qu'elle 
nous  était  aussi,  et  tout  naturellement  venue  à  l'esprit  : 

«  L'Officiel  offre  parfois  de  bien  curieuses  inconséquences  ; 
dans  la  môme  promotion  où  le  docteur  Legrain  est  récompensé, 
par  la  croix,  de  Taciive  et  admirable  campagne  qu'il  dirige 
contre  l'alcoolisme,  on  trouve  M.  Gusenier,  distillateur,  le 
fabricant  de  liqueurs  bien  connu,  promu  officier,  pas  probable- 
ment pour  lé  môme  motif  que  M.  Legrain  ;  c'est  ce  que  l'on 
peut  appeler  le  système  des  compensations  !  » 

[La  Tribune  Médicale),  J.  N. 


la  régime  lacté 

Sonnet  par  A.  Vbttard  (Midi  médical) 

«  O  bisques  odorantes^  poissons  orgueilleux, 
gibiers  parfumés,  oé^ètaux  délicats^  colaiUes 
rebondies,   se  peut  -  il  que  vous  ayez  si    cite 

diSp^U  !  »  Ch.   MONSELET. 

«  Du  lait,  rieD  que  du  lait  pour  unique  breuvage  ! 
«  Et  que  cette  boisson  suffise  à  vous  nourrir, 
«  Si  vous  voulez  du  mal  arrêter  le  ravage.  » 
Me  dit  le  médecin  chargé  de  me  guérir. 

Quoi  !  depuis  si  longtemps  que  j'en  suis  au  sevrage, 
A  cf  fade  liquide  il  me  faut  recourir  I 
Vais-je  aussi,  reprenant  les  jeux  du  premier  âge, 
Retomber  dans  Tenfance  avant  que  de  mourir  ? 

Adieu,  vins  généreux  et,  parfois,  bonne  chère. 

Qui  plus  au  cœur  qu'aux  dents  m'a  toujours  été  chère 

Lorsqu'avec  des  amis  je  festoyais  le  soir. 

Du  lait  pour  seul  nectar  et  pour  seule  ambroisie  ! 
O  docteur  I  d'un  malade  oyez  la  fantaisie  ! 
A  ce  régime  blanc  je  vois  la  vie  en  noir. 


i.e   Bain  de   pieds 

Par  le  Docteur  Qood  Health 

Dans  une  curieuse  étude  sur  l'hydrothérapie  rationnelle,  le 
D'  Keli  ogg  nous  fait  connaître  pratiquement  ce  qu'est  réel- 
lement le  bain  de  pieds  et  comme  il  doit  être  pris.  N'en  déplaise 
aux  princes  de  la  science,  nombreux  sont  encore  leurs  malades 
qui>  môme  en  état  de  santé,  ne  savent  qu'imparfaitement  la 
pratique  de  ce  précieux  adjuvant  de  la  santé. . .  et  de  la  pro- 
preté. Le  bain  de  pieds  doit  être  froid,  chaud  ou  alternativement 
chaud  et  froid. 

Le  bain  de  pieds  froid  ne  doit  jamais  durer  plus  de  cinq 
minutes  :  les  pieds  sont  placés  dans  le  bassin  à  ce  destiné  et 
l'eau  et  versée  progressivement,  aux  moyens  de  tubes  spéciaux 
autant  que  possible  ;  des  frictions  assez  fortes  doivent  toujours 


accompagner  l'immersion.  Une  forie  reacii^n  doit  suivre 
remploi  :!e  co  bain  e  on  ne  d  it  jamais  laisser  les  extrémilég 
inférieures  conserver  aucun  vestige  d'humidité  ;  il  ne  faut 
même  pas  craindre  de  pousser  les  frictions  sèches  après  la 
soriie  jusqu'à  la  rubcfat  lion.  Quoique  moins  utile  que  le  bain 
de  pieds  chaud  pour  produire  des  effets  révulsifs  ceriains,  le 
bain  froid  rend  de  grands  service  s  dans  la  congestion  cérébrale, 
l'hémorragie  interne  et  la  persistance  du  froid  aux  pieds, 
quelque  étrange  que  cela  puisse  ppraîtr  ■.  On  ne  doit  cependant 
en  faire  usage  îju'avec  certaines  précautions,  surtout  si  la 
température  de  l'oau  est  particulièrem  nt  froide*. 

Le  bain  de  pieds  superficiel  est  un  dérivé  du  Lain  fioid  avec 
uî:e  quantité  d'eau  très  minime  huffisan;e  pour  mouiller 
seulement  les  orteils.  Les  extrémités  sont  aliernutivement 
plongées  dans  Tec^upendiint  une  miiue  puis  retirées  et  frottées 
à  sec  pendant  une  minute  et  demie  pour  étrt:  rt^plongées  ensuite 
dans  le  bain  :  cette  opération  se  renouvelle  3  ou  4  fois  pour 
chaque  pied.  La  puissance  réactive  de  ce  traitement  a  donné 
de  bons  résultats  dans  la  frégiaité  chronique  des  extrémités 
inférieures  et  duis  certaines  formes  de  névralgies. 

Le  bain  de  pieds  chaud  est  pris  â  une  température  qui  doit 
aller  en  augmentant  tant  qu'on  peut  la  supporter  sans  souffrance; 
sa  durée  varie  de  5  minutes  à  une  demi-heure.  Les  pieds 
doivent  être  totalement  immergés.  Partlcul  ôremeni  efficace 
pour  régulariser  la  circulation  normale  du  sang,  il  rend  de 
signalés  services  dans  les  cas  d'ankylose  des  me;nbres,  les 
foulures,  les  congestions  do  la  téte,les  névralgies  intermittentes. 
On  doit  le  prendre,  en  certaines  circonstances  bien  déterminées, 
jusqu'à  trois  fois  par  jour  pendant  une  durée  de  20  à  30  mi  uies 
chaque  fois./ 

Le  bain  de  pieds  chaud  et  froid  consiste  en  une  immersion 
successive  dans  de  l'eau  chaude  pendant  une  durée  de  3  à  4 
minutes  et  immédiatement  après  dans  de  l'eau  froide  pendant 
20  secondes  à  une  minute  :  cette  opération  doit  •'  tre  renouvelée 
plusieurs  fois  pendant  la  môme  durée  que  ci-dessus  pour 
chaque  immersion.  Ce  b^in  est  particulièrement  recommandé 
aux  personnes  qui  sont  affligées  d'une  transpiration  persistante 
des  extrémités  inférieures  et  dans  les  cas  d'engelures  rebelles. 

Que  de  personnes  ne  se  doutaient  pas  que  le  bain  de  pieds 
d'apparence  si  simple  pouvait  contenir  tant  de  variétés  dans 
son  application.  (Journ  d'Hygiène). 

L.'l«Ieole  de  métteeine  de  Taaris  (Perse) 

Il  vient  d'être  fondé  à  Tauris  (Perse)  une  école  de  médecine 
appelé  «Loghmanié». 

Cette  école  comprend  une  société  savante  et  plusieurs  autres 
annexes. 

Son  fondateur  est  M.  Loghman-ol  Mamalek,  docteur  de  la 
Faculté  de  Paris,  médecin  en  chef  du  prinqe  héritier  de  Perse. 

L'école  possède  une  pharmacie,  une  collection  d'instruments 
de  chirurgie  et  d'ophtalmologie.  On  donne  d«s  consultations 
gratuites  aux  indigents  et  l'oi^(jl|y|gg(J^^s^^^,ic^t^ 
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NOUVELLES  &  INFORMATIOKÎS 

L'Onvertare  d'un  Concours  pour  Tobtention  des 
Bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  de  la  Faculté 
de  inédecine  et  des  fapultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie,  le  vendredi  26  octobre  1900. 

Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  l'académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d'inscription  seront 
clos  le  vendredi  19  octobre,  à  4  heures.  En  exécution  des 
prMcriptions  de  l'arrêté  du  15  février  1900,  les  épreuves 
du  concours  consisteront  en  composition  écrites. 

Sont  admis  à  concourir  : 

1<>  L'^s  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions,  qui 
ont  obtenu  un  minimum  d'e  75  points  à  l'examen  du 
certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et 
qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de 
première  année.  L'épreuve  consiste  en  une  composition 
d'anatomie  (ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie); 

2o  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire.  Les 
épreuves  sont  :  a)  Une  composition  d'anatomie  (névro- 
logie,  splanchnologie)";  b)  Une  composition  d'histologie. 

3"  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire*  Les 
épreuves  sont  :  a)  Une  composition  de  physiologie  ;  b)  Une 
composition  de  chirurgie. 

4*»  Les  candidats  pourvus  dB  seize  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire.  Les 
épreuves  sont  :  a)  Une  composition  de  médecine;  b)  Une 
composition  de  chirurgie. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compo- 
sitions. 

Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  bien  au  bac- 
calauréat de  renseignement  secondaire  classique  (lettres, 
philosophie)  et  d'un  minimum  de  75  points  à  l'examen  du 
certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en 
médecine  de  première  année. 

♦  » 

Des  Concours  pour  un  emploi  de  Chef  de  clinique  chi- 
rargicale  et  un  emploi  de  Chef  de  clinique  obstétricale, 
s'ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  le  lundi 
29  octobre,  à  neuf  heures  du  matin. 

Conditions  du  Concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  8  au  20 
octobre,  et  déposer  en  s'inscrivant  une  expédition  de  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Est  admis  à  concourir  tout  docteur  en  médecine,  de 
nationalité  française,  âgé  de  35  ans  au  plus  (art.  3  de  l'ar- 
rêté du  Iw  octobre  1896). 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 


avec  celles  d'agrégé  en  exercice  ;  en  outre,  le  Chef  des 
travaux  anatomiques,  le  prosecteui^  d'anatomie,  le  prépa- 
!  rateur  d'anatomie  pathologique  ne  pourront  cumuler 
leurs  fonctions  avec  celles  de  chef  de  clinique. 

La  durée  des  fonctions  de  chef  de  clinique  est  fixée  à  un 
an-,  la  nomination  pourra  être  prorogée  trois  fois,  et  pour 
une  année  chaque  fois,  sur  la  demande  du  professeur.  Le 
traitement  annuel  est  de  1.200  îrancs. 

Sature  des  Epreuves.  ~  Les  épreuves  du  concours  con- 
sistent : 

a j  Pour  l'emploi  de  Chef  de  Clinique  chirurgicale  : 
1<>  en  une  composition  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  patho- 
logie externe  ;  2«  en  une  épreuve  clinique  orale  de  15 
minutes  sur  un  ou  deux  malades,  au  choix  du  jury,  après 
une  demi-heure  d'examen  et  de  réflexion  ;  3o.en  une 
épreuve  de  médecine  opératoire  ;  4<>  en  appréciation  des 
titres  antérieurs  et  des  travaux  des  candidats. 

b)  Pour  l'emploi  de  Chef  de  Clinique  obstétricale  •  1»  eu 
une  composition  spr  un  cas  de  dystocie  ou  de  pathologie 
de  la  grossesse  ;  2<'  en  une  épreuve  clinique  orale  de  15 
minutes  sur  une  ou  deux  femmes,  au  choix  du  jury,  après 
une  demi-heure  d'examen  et  de  réflexion  ;  3*  en  manœu- 
vres obstétricales  ;  4*  en  appréciation  des  titres  antérieurs 
et  des  travaux  des  candidats. 

Attributions.  —  Les  attributions  du  chef  de  clinique  sont 
les  suivantes  :  ^ 

lo  Aider  le  professeur  dans  renseignement,  les  exer- 
cices et  les  démonstrations  cliniques,  les  recherches  de 
laboratoire;  2'>  Exercer  les  ^élèves,  sous  la  direction  du 
professeur,  à  l'examen  des  malades  et  aux  divers  procédés 
d'investigation  propres  à  établir  le  diagnostic  des  mala- 
dies ;  3"  Suppléer  le  professeur  dans  les  visites  hospita- 
lières en  cas  d'empêchement  momentané,  et  notamment 
dans  les  contre-visites  du  soir. 

Notre  «Carnet)^ 

Nous  adressons  tous  nos  ^uhaits  de  bonheur  au  doc^ 
teur  A.  Galand,  de  Somain,  dont  le  mariage  avec  made- 
moisefle  Lucile  Fiévbt,  a  été  célébré  à  Anzin,  le  16  sep- 
tembre 1900. 

—  Le  docteur  F.  Paquet,  de  Lille,  nous  fait  part  de  la 
naissance  de  sa  fille  Marie. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'Honneur.  —  Sodt  promus  au  grade  de  Chevalier: 

MM.  les  docteurs  Prieur,  médecin-major  de  1"  classe  ; 

Gros,  médecin  de  la  maison  d'éducation  d'Ecouen  (S.-  et-0.)« 

Sont  nommés  Officiers  de  l'instruction  publiqt^  :  MM.  les 

docteurs  Suberbie  et  Viron,  de  Paris  :  » 

Officiers  d'Académie-.  MM.  les  docteurs  Dauriac,  Paul 
BONCOUR,  Raimondi,  Reubt,  de  Paris,  Bouret,  de  Châtillon- 
sur-Seine,  Brbt,  de  Lyon,  Tassard,  de  Saint-Laurent  du 
Jura,  Troyon,  de  Rethel  (Ardennes).,  by  VnOOÇlC 


45^ 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gbauvel,  de  Ouîmper. 


BIBLIOGRAPHIE 


Gaaférences   pûur   l'Externat  des   Hôpitaux    de   Paris, 

Àjmtomie^  FathoUiiiLc  et  Petite  Chirurgie,  par  J.  Saulieu  et 
A.  DuiîOiis,  in  ternes  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  grand  in-8* 
de  7^0  pages,  illustré  de  200  Ogures,  publié  en  15  fascicules 
bï-mensuela,  depuis  le  1*'  Janvier.  Chaque  fascicule  :  1  fr. 
Librairie  .L-H.  BaiMière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 

Le  VI'  fascicule  de  cet  intéressant  ouvrage  vient  de  paraître  ; 
le  c6lé  anatomie  L^on tient  les  six  questions  :  Ligaments  de  Varti' 
aitaiion  du  genou,  frrtère  poplit^e  et  ses  branches,  muscles  de 
l(f  région  ontèri^ure  de  la  jambe,  triceps  sural,  artères  de  la 
jamba,  cakanèum  et  natragale;  le  côté  pathologique  en  contient 
huit  :  Entorse,  arthnte  blennorrhagique,  phlegmatie  alba  dolens, 
rhumatisme  artif'tdaire  aigu  franc,  varices  du  membre  inférieur, 
fracturti  cotnpHqitéts.  sciatique,  varicelle? 

Oïbvrages  déposés  aux  bureaux  du,  journal 

De  la  durée  des  fonctions  d'agrégé  dans  les  facultés 
de  médecine  française^  par  le  docteur  Grasset,  communi- 
cation au  Congrès  international  d'enseignement  supérieur. 

Rapport  du  comité  central  jde  Taccine,  par  le  D'  Oui, 
L.  Danel,  Liilr^  ]9U(k 

Procédés  Marmier  e^t  Abraham  pour  la  stérilisation 
des  eaux  par  l'ozone,  Paris,  Gauthier  Villars,  1900. 

A  propos  de  Piatoxication  gastro-intestinale  :  toxines 
irraies  et  toxines  relatives,  par  le  docteur  G.  Linossier, 
extrait  do  ta  Prr^se  médicale,  1900.  v 

Gastérine,  suc  gastrique  animal,  par  le  docteur  Fremont, 
Nice,  G  an  et  i  ni,  \^\{\. 

L'intergystole  physiologique  et  les  chevauchements 
pathologiques  des  systoles,  par  le  professeur  L.  Bard, 
extrait  du  Igim  médical,  1900. 

Du  F61e  de  la  mobilité  du  diaphragme  dans  les  dépla- 
cements apparents  des  épanchements  pleuraux,  par  le 
professeur  Ha  ru,  extrait  de  la  Revu^  médicale  de  la  Suisse 
romande,  VMK 

Etude  clinique  de  la  fonction  kinesthésique  (sens 
masculaire),  mesure  de  la  sensation  d'innervation  mo- 
trice dans  un  membre  immobile  tendu,  par  le  professeur 
Grasset,  couiruunir^tion  au  XIII®  Congrès  international  de 
médecine, 

At^X.  ^01Jm>?^»  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  du  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
arliti(.-ictE(  de  l  Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
soumit!  de  25,ooo  fr-,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
ii'oiil  pas  les  niuvens  4e  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    gratuiLcjiieui.    S'adresser   à    l'Institut,    -^Longcott" 

GUKMSKSBUKV,    LONUHES,   W. 
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Lait  stÉrilisÉ  de  la  laiterie  de  chin.  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  CHIN.  21,  rue  de  LiUe,  ROOBAIX 

EXPÉOlTiOMS    EN   PROYIMOe 


PdTiSiE,   BRONCHITES.    C&TARRHES.    —    A.'l<.ittul»ton 

M»t-fliai<t  i:>{      lu    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diiiiinut:  la  tuux.,  la  lièvre  et  l'expectoration. 


RECONSTITUANT  DV  SYSTÈME  NERVEUX 

NK^HOSÎNE    PRUNIER 

( Phospho^Glycerate  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

38^0  SEMAINE,  DU   16  AU  22  SEPTEMBRE   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DËCÊDÊES  A  LtLLE 


0  à  3  mois .     .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 


12 
13 

» 
» 
1 
» 
•4 
5 
5 
» 


40 


FteiiBi* 


6 
9 
1 
i 
1 
3 
4 
7 
9 
3 
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L'ÉCHO   MÉDICAL 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanôhe  Matin. 


Comité  db  Rédaction 


ABONNEMENT 

P0V  lu  fcUSXiVTS 

3  fr.  par  an. 


Rédaet#iir  êO  Chef  *  F.  OOIBEHALE,  Professeur 
MM.  Ausset»  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeu- 
tique; BarroiS)  professeur  de  paras! tologie  ;  Bédart«  pro- 
fesseur agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ; 
Calmette^  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur;  Cappière»  professeur  agrégé,  chargé 
d'un  cours  de  clinique  médicale  des  maladies  des  enfants 
et  de  syphilis  infantile;  CaHier,  professeur  agrégé,  chargé 
d'un  cours  de  médecine  opératoire  et  de  clinique  des  mala- 
dies des  voies  urinaires  ;  Charmeil»  professeur  de  clinique 
dermatologique  et  syphiligraphique  ;  Cuptis*  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  :  • 


de  CliniQue  médicale  à  la  Faeutti  de  Médecine  de  LilU. 

MM.  Deléardef  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cli- 
niques ;  Depoide,  professeur  de  pharmacie  ;  Dubar  et 
Folet,  professeurs  de  clinique  chirurgicale;  Gaudier,  pro- 
fesseur agrégé  ;  Képaval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés 
d'Armentières  ;  De  Lapersonne,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manou- 
vriez  (de  valenciennes),  membre  correspondant  de  TAca- 
démie  de  médecine;  Noty»  médecin  principal,  agrégé  du 
Val-de-Gràce;  Oui,  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours 
d'accouchements  ;  Surmont,  professeur  de  pathologie  interne 
et  expérimentale. 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 

POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 
.  ■ 


Rédaction   et   Administration   (échanges,   abonnemeats,   annonces,    etc.),    1S8,   Boulevard  de  la   Liberté^    Lille, 
Les  aSonaements  partent  du  I®'  janvier  et  continuent  sauf  avis  contraire.  —  Ciiaque  changement  d'adresse  :  50  centimes 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux  :  L'aspirine  .contre  la  flèvre  des  tubercu- 
leux, par  MM.  le  professeur  Combomale  et  Eiii.  i*elll, 
externe.  —  Gastrostomie  par  le  procédé  Marwedel,  par  le 
docteur  Lambrcl.  —  Variétés  et  Anecdotes.  —  Nouvelles 
ET  Informations.  —  Statistique  de  l'Office  sanitaire  de 
Ljlle. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 


li'aspirine  contre  la  flèvre  des  tuberculeux  (') 

Far  MM.  le  professeur  Combemale  et  Em.  Petit,  externe 


Depuis  un  an  un  médicament,  sur  lequel  plus  de 
vingt  mémoires,  tous  élogieux,  ont  été  écrits  en  Alle- 
magne surtout,  mais  aussi  en  Autriche,  en  Amérique, 
en  Italie,  en  Espagne  et  même  en  France,  est  employé 
comme  succédané  de  Tacide  salicylique  et  de  ses  sels. 
C'est  Taspirine,  ou  acide  acétylsalicylique,  qui  cris- 
tallise en  aiguilles  blanches  fusibles  à  ISS^  et,  facile- 
ment soluble  dans  l'alcool,  ne  se  dissout  qu'à  raison 
de  1  pour  iOO  dans  Teau  à  37*  et  présente  un  goiVt 
«gréable,  légèrement  acide. 

Ce  corps  jouit  de  la  propriété,  contrôlée  par 
WoHLiiEMUTH  au  cours  de  digestions  artificielles. 
de   n*ètre  que  lentement  décomposé  par  les  acides 

(1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  .Yo?-t/, 
jséance  du  20  Juillet  1900. 


et  vd'ôtre  dissous  et  rapidement  dédoublé  en  ses 
éléments  constitutifs  par  les  alcalis  dilués,  de  ma- 
nière que  Ton  peut  avec  lui  écarter  toute  mise  en 
liberté  de  Tacide  salicylique  au  niveau  de  l'estomac; 
c'est  là  un  premier  avantage  qu'apprécient  tous  ceux 
qui  ont  pris  de  Tacide  salicylique  et  souffert  des  crampes 
stopiacales  qu'il  procure.  Un  second  point  intéressant 
de  Faction  physiologique  de  l'aspirine,  c'est  l'aug- 
mentation de  l'activité,  cardiaque,  qu'après  Lengyel 
le  professeur  Dreseb  et  Impens  de  Bruxelles,  ont 
signalée  et  mise  en  opposition  avec  /'action  dépressive 
du  salicylate  de  soude.  Enfin,  toujours  par  compa- 
raison avec  le  même  salicylate  de  soude.  Filippi, 
s'appuyant  sur  ce  que  l'effet  d'un  médicament  dépend 
delà  durée  de  son  séjour  dans  l'économie,  montre qu^ 
l'élimination  de  l'aspirine  est  plus  lente  et  se  fait  plus 
par  la  synovie  que  par  l'urine. 

Ces  résultats  expérimentaux  si.engageants  n'ont  pas 
cessé  de  se  montrer  aussi  favorables  en  clinique.  Les 
affections  rhumatismales  sont  les  maladies  où  l'acide 
salicylique  et  les  salicylates  sont  communément  em- 
ployés ;  aussi  nombre  de  cliniciens  ont-ils  fait  porter 
leurs  essais  avec  l'aspirine  sur  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Il  n'en  est  aucun  qui  ne  se  loue  d'avoir  em- 
ployé l'aspirine,  Fhiedberg  la  préférant  à  l'acide  salicy- 
lique quand  on  veut  obtenir  une  action  plus  rapide, 
W'OHLGEMUTH  parcc  qu'elle  ne  provoque  pas  d'effets 
secondaires  désagréables  Ouelques  enthousiastes 
vont  jusqu'à  dire  que  l'amélioration  survint  rapide- 
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ment  dans  quelques  cas  où  les  produits  salicylés 
ordin^iires  n'avaient  pas  eu  le  moindre  effet.  La  part 
faite  aux  exagérations,  il  reste  qu'aucun  expérimen- 
tateur n'a  été  déçu,  et  cette  opinion  est  celle  d'une 
dizaine  de  cliniciens  l'ayant  appliqué  sur  environ 
150  cas  de  rhumatisme.  L'aspirine  semble  donc  digne 
d'être  employée  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
les  douleurs  et  la  fièvre  sont  calmées,  à  la  manière 
du  salicylale  de  soude,  mais  sans  malaise,  sans 
vomissements,  sans  bourdonnemepts  d'oreilles,  sans 
dépression  circulatoire,  sans  influencer  même  l'ap- 
pétit. Trois  grammes  par  jour,  en  cachets  d'un 
gramme,  continués  pendant  huit  jours  au  minimum, 
durant  plusieurs  semaines  si  la  persistance  des 
fluxions  l'exige,  semblent  la  dose  moyenne  grâce  à 
laquelle  Floeckinger,  Habermann,  Ruhemann,  Roelig, 
Meier,  WiTTHAUER,  Ketly,  Grawitz,  outsoulagé  leurs 
rhumatisants. 

Il  entre  dans  le  traitement  de  la  goutte  ou  des  dou- 
leurs rhumatismales  un  tel  aléa  diagnostique  d'abord, 
de  telles  idiosyncrasies  ensuite,  que  ce  serait  vouloir 
chanter  quand  même  les  louanges  de  l'aspirine  que 
de  penser  avec  les  mêmes  auteurs  qu'elle  est  aussi 
très-efficace  :  je  me  contenterai  de  dire  qu'elle  a  paru 
soulager  plus  souvent  que  le  salicylate  cette^  caté- 
gorie de  malades,  qui  sont  vite  lassés  de  tout  médica- 
ment et  en  voient  toujours  venir  un  nouveau  d'un 
bon  œil.  . 

En  vertu  d'une  propriété  exsudative  que  lui  attri- 
bue Ghawitz,  dans  un  cas  d'ascite,  et  aussi  dans 
la  pleurésie  sèche  ou  dans  la  pleurésie  dont  l'èpan- 
chement  avait  été  vidé,  Witthauer  et  Floeckinger  se 
sont  encore  montrés  satisfaits  de  l'aspirine,  comme 
Schmeichler  ^ans  un  cas  d'iritis  rhumatismal  et 
>iVoLFFBERG  daus  viugt  cas  tirés  de  sa  pratique  ophtal- 
mologique auxquels  convenait  le  salicylate  de  soude. 
A  grouper  tous  ces  cas,  disparates  de  prime  abord, 
on  trouverait  la  fluxion  rhumatismale  ou  goutteuse 
qui  les  réunit  et  les  a  rendus  justiciables  de  l'as- 
pirine. 

L'action  thérapeutique  de  l'aspirine,  si  typique 
pour  tout  ce  qui  est  d'essence  rhumatismale,  est  donc 
en  définitive  sédative,  calmante.  Aussi,  le  médica- 
ment a-t-il  été  employé  contre  des  douleurs  qui 
n'avaient  rien  de  rhumatismal,  et  cela  avec  un  non 
moindre  succès.  Weil,  dans  le  carcinome  du  rectum, 
le  cancer  utérin,  l'ayant  donné  comme  pis-aller,  fut 
émerveillé  de  la  sédation  obtenue  ;  les  douleurs  ful- 


gurantes d'un  tabétique  furent  de  même  calmées  alors 
que  morphine  et  autres  .analgésiques  restaient  sans 
effet.  GoLDBERG,  d'autre  part,  qui  a  une  certaine  expé- 
rience du  médicament  puisqu'il  en  a  prescrit  plus  de 
300  doses,  relaie  comme  instructifs  plusieurs  cas  de 
névralgies  ou  de  migraines  de  causes  diverses  que 
fit  cesser  l'aspirine,  et  conclut  qu'il  a  reconnu  à  Taspi- 
rine  une  influence  calmante,  particulièrement  remar- 
quable dans  toutes  les  affections  du  système  nerveux. 
Grawitz  confirme  récemment  ces  résultats,  en  parti- 
culier dans  les  symptômes  i;ierveux  de  l'influenza. 

Les  propriétés  analgésiques  de  l'aspirine,  si  puis- 
santes dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  devaient 
faire  rechercher  si  elles  n'étalent  pas  doublée^  de 
propriétés  antipyrétiques.  Vaguement  Serrate  les  a 
entrevues,  puisqu'il  a  réussi  dans  les  dothiénentéries 
graves  à  baisser  la  température  sans  courir  les  dan- 
gers de  la  quinine,  mais  Liésau  les  a  mises  en  évi- 
dence, et  à  sa  suite  Rénon  et  Latron,  devant  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  ont  eu  l'idée  d'utiliser  celte 
action  contre  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux.  De 
l'exposé  de  leurs  recherches  cliniques  il  résulte  pour 
ces  auteurs  que  l'antipyrèse  survient  immédiatement 
dans  les  trois  quarts  des  cas,  rarement  le  lende- 
main, que  les  doses  de  1  à  3  grammes  sont  néces- 
saires, l'apyrexie  ne  manquant  jamais  avec  3  gram- 
mes, 2  grammes  et  1  gramme  étant  souvent  suffisants. 
Ils  ne  reconnaissent  pas  d'autres  inconvénients  à  ce 
médicament  que  des  transpirations  abondantes  et  se 
félicitent  d'avoir  maintenu,  aux  malheureux  tubercu- 
leux, plongés  dans  le  plus  lamentable  état,  la  vie  dans 
des  conditions  moins  mauvaises. 

Ayant  à  notre  disposition  quelques  quarante  gram- 
mes d'aspirine,  nous  avons  tenu  à  nous  faire  une 
opinion  sur  quelques-unes  des  propriétés  les  plus 
saillantes,  le  plus  immédiatement  applicables  à  la 
clinique  quotidienne,  de  ce  médicament  que,  on  vient 
de  le  voir,  la  littérature  médicale  permet  de  consi- 
dérer comme  un  médicament  d'avenir. 

Nous  avons  voulu,  tout  d'abord,  constater  l'action, 
s'il  en  était  une,  de  ce  médicament  sur  la  température 
normale  et  sur  la  circulation,  et  nous  nous  sommes 
adressés  à  un  homme  relativement  sain. 

Observation  L  —  Del.  . .,  Eugène,  tailleur  d'habits, 
âgé  de  50  ans,  est  un  hystérique  geignard,  qu'une 
pneumatose^  intestinale,  réductible  sous  le  chloro- 
ferme  seulement,  maintient  dans  les  hôpitaux  depuis 
de  longs  mois.  Sans  l'informer  du  but  poursuivi,  les 
16  et  17  juillet,  un  gramme  d'aspirine  lui  est  admi- 
Digitized  by  Vnl^^^V  le 
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nistré  vers  dix  heures  du  matin  ;  la  température  ini- 
tiale, au  moment  de  la  prise  le  16  juillet,  est  de 
37  «2  à  dix  heures  du  matin,  le  17  juillet  de  Sô'»  8  à 
onze  heures  ;  le  tableau  des  températures  ci-après 
montre  que  cette  température  n'est  nullement  in- 
fluencée, bien  qu  elle  ait  été  observée  de  près  durant 
hilit  heures. 

\  .  le  16  juillet  le  17  juillet 

Température  Initiale 3?»^  30^8 

15  minutes  après    .   .  .   .^ 37*>3  36^ 9 

3()  minutes  après 37o  i  36^9 

45  minutes  apiès 37o  — 

Une  heure  après  .  .  .   .   , 37*1  3(»o7 

Une  heure  et  demie  après 37«3  36o6 

Deux  heures  après - 36 '8  3<î "  4 

Ueux  heures  et  demie  après  .   .......  37"  36-6 

Trois  heures  après  .  . 36 >  7  36^5 

T  ois  heures  et    e  m  le  après- '*  •  •  37'»  2  —  ^ 

Q  latre  heur.'S  après i37^^  1  36<^  7 

Clng  h-îures  après 36«6  36'^  6 

Six  heur:)S  après '36^^  36^  7 

Sept  heures  après 36>3  36^4 

Huit  heures  après 3()«1  — 

La  tension  artérielle,  qui  atteignait  18  au  sphyg- 
momanomètrede  Potain  avant  la  prise  du  médica- 
ment le  17  juillet,  m/ontait  à  peine  à  19  une  heure 
après,  marquait  19  quatre  iieures  après  ' 

Ces  températures,  prises  tantôt  par  le  malade, 
tantôt  par  la  religieuse,  se  contrôlent  en  quelque 
sorte  ;  les  tensions  artérielles  ont  été  d'autre  part 
prises  par  Tun  de  nous,  à  raison  de  trois  évaluations  gr 
chaque  constatation  ;  de  sorte  que  nous  croyons  pou- 
voir échapper  à  l'objection  d'une  simulation,  qui 
n'aurait  pas  eu  d'objet  du  reste  pour  s'exercer. 

Nous  concluons  de  ces  faits  :  1^  que  l'aspirine, 
tout  comme  nombre  d'antipyrétiques,,  ji'abaisse  pas 
la  température  de  façon  appréciable  chez  l'homme 
sain,  ce  que  personne  avant  nous  n'avait  encore 
cherché  ;  2®  que  l'action  excito-motrice  de  la  circu- 
lation se  constate  faiblement,  mais  avec  certitude, 
chez  l'homme  sain. 

Nous  tenons,  du  reste,  à  produire  sans  tarder  nos 
documents  pour  affirmer  dans  les  cas  pathologiques 
cette  augmentation  de  l'activité  cardiaque,  que  l'on 
oppose  avec  juste  raison  à  l'action  dépressive  du 
salicylate  de  soude.  Pour  nous  convaincre  de  sa 
réalité,  chez  quatre  des  malades,  qui  ont  fait  l'objet 
de  nos  recherches  cliniques  au  point  de  vue  de  l'action 
hypothermisante  de  l'aspirine,  tous  tuberculeux  du 
reste,  nous  avons  donné  le  même  jour,  à  la  même 
heure,  un  gramme  d'aspirine,  et  leur  tension  artérielle, 
notée  avant  la  prise;  a  été  une  heure  et  quatre  heures 
après  appréciée,  à  trois  évaluations  chaque  fois,  par  le 
même  opérateur  avec  le  même  sphygmomanomètre. 
Voici  le  tableau  que  nous  en  avons  dressé  : 

Avant    une  heure  api'ès    quatre  heures  après 

S.  Rosalie .17  ïi  18 

H.    Jeannette i(i  18  18 

C.    Adellne 16  16  19 

V.    Henri.  .  , 19  20  à  peine  20 


Il  est,  on  le  voit,  confirmatif  de  l'observation  11  de 
tous  points.  Nous  pourrions  du  reste  y  joindre  aussi 
la  constatation  analogue  faite  sur  un  cancéreux  de 
l'estomac  ;  voici  la  fiche  le  concer  nant  : 

L...,    Eugène 16  18  18 

Nous  sommes  en  droit  d'afflçmer  qu'il  y  a  augmen- 
tation de  la  tension  artérielle,  légère  mais  certaine, 
dans  l'heure  et  durant  les  quatre  heures  qui  suivent 
l'ingestion  de  l'aspirine.  On  devine  tout  l'intérêt  de 
ce  point  lorsque  l'aspirine  s'adresse  à  des  tuberculeux 
ou  des  rhumatisants,  porteurs  habituels  d'une  ten- 
sion artérielle  affaiblie,  et  la  contre-indication  qu'il 
en  résulte  pour  les  névralgies  chez  les  congestifs  par 
exemple.- Nous  n'insistons  pas. 

Une  fois  en  possession  de  ces  vérifications  portant 
sur  le  côté  physiologique,  nous  avons  étudié  unique- 
ment l'action  de  l'aspirine  sur  la  fièvre  des  tubercu- 
leux. A  dessein,  et  afin  de  mieux  juger,  la  dose 
prescrite  a  toujours  été  uniformément  de  un  gramme. 
Le  plus  ordinairement,  nous  le  faisions  absorber  au 
moment  où  le  malade  ressentait  les  malaises  avant- 
coureurs  de  la  fièvre  ;  la  feuille  de  température  nous 
avait  renseigne  d'autre  part  sur  le  maximum  qu'attei- 
gnait généralement  cette  fièvre.  Administrée  en  cachets 
ou  dans  une  sorte  de  limonade  faite  d'un  verre  d'eau 
sucrée  à  3  ou  4  grammes,  —  inutile  de  dire  que  nous 
évitions  l'ingestion  simultanée  de 'substances  alca- 
lines pour  ne  pas  solubiliser  trop  tôt  le  médicament—, 
l'aspirine  a  toujours  été  parfaitement  acceptée  par 
les  douze  sujets  qui  en  ont  absorbé. 

Neuf  tuberculeux,  à  des  périodes  diverses  d^u  mal, 
ont  vu  traiter  ainsi  leut  fièvre,  les  uns,  une  journée  * 
seulement,  d'autres  jusqu'à  cinq  reprises.  Leur  obser- 
vation, que  nous  allons  laconiquement  résumer, 
autorise  certaines  réflexions  qui  constituent  en  réalité 
notre  opinion  sur  le  sujet. 

Observation  I.  —  L...,  Alfred,  31  ans,  peintre, 
entré  dans  le  service  pour  la  deuxième  fois  le  11  juin 
1900,  n'a  jamais  eu  d'hémoptysies,  mais  depuis  quatre 
mois  il  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  toussant  et  cra- 
chant beaucoup  ;  ^on  état  est  cachectique,  l'auscul- 
tation révèle  des  gargouillements  à  chaque  sommet, 
la  présence  du  bacille  de  Kocb  est  du  reste  constatée. 

La  fièvre  qu'il  présente,  intermittente  quotidienne 
à  l'entrée,  a  de  la  tendance  à  devenir  continue,  avec 
un  maximum  d'intensité  vers  cinq  heures  du  soir, 
où  40**  sont  parfois  atteints. 

Le  6  juillet,  nous  supprimons  toute  médication 
antérieure  et  un  gramme  d'aspirine  est  administré  à 
midi,  à  une  heure  les  7  et  8  juillet.  Le  tableau  ci-joint 
montre  l'action  de  faspirinç)^zkjlt§^wpératurjcviv^ 
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6  juillet  7  juillet.  8  juillet 

ShdQres,  mailn —  38^  38o9 

m  hmim .  ^  ^  390  —  — 

11  bearea.  .,......,  38o5  —  — 

ii  hetires  ei  demie.  ....  —  —  38»  6 

Midi. ,   .  Prise.  —  38'>  7 

Midi  tit  demi.  ,,,...,  —  37o9  38o  9 

Midi  i:î —  3802  — 

Urj#  heure 37"  4     Prise.  38o7  39»  1 

VTiiî  héiire  IH  ,,.....   ,         —  38o8  Prise 

Cno  Ueure  3fï —  38o  9  39»  3 

Une  J3oure  4:i .  —  39»  1  39»  4 

Deux  Heures.  / 37"  4  37"  8  38»  7 

Deux  heures  15 —  -  37»  6 

Deux  heures  30 —  —  37*2 

Trois  heures 36o  9  -  36' 9 

Quatre  heures 30»  4  37o              .      36"  1 

Cinq  heures,   ...,,,.  36» 5  —  36» 

Six  heaies -  36o8  36o3 

Hall  heures —  37o  8  — 

Le  preniier  jour  d'abondantes  sueurs  ont  été  accu- 
sées par  le  malade,  moins  marquées  le  second  jour, 
inapprOciïtbles  le  troisième  jour.  Pas  de  modifications 
dans  l'appétit,  le  sommeil  ou  tout  autre  fonction. 

Observation  II,  —  Mer.  . . ,  Charles,  pianiste,  29  ans, 
entre  k  HiôpitaL  le  7  juin  1900,  tuberculeux  depuis 
près  de  cinq  ans.  Sanshémoptysies,  déforme  torpide, 
cet  élat  s'est  beaucoup  aggravé  depuis  quatre  mois. 

Etat  cachectique  :  amaigrissement, anorexie, sueurs 
abondantes,  sans  diarrhée  toutefois.  L'auscultation 
révèle  du  gargouillement  au  sommet  droit,  du  souffle 
à  gauche. 

La  fièvre  est  subcontinue,  sans  que  l'heure  du  maxi- 
miiin  yoil  bien  appréciable. 

Le  6  juillet  on  supprime  Tantipyrine,  que  le  malade 
prend  depuis  le  19  juin  à  la  dose  quotidienne  de 
1  gramme,  et  on  donne  1  gramme  d'aspirine. 

6  juillet  7  juillet 

ilult  heures  matin —  37^7 

Dix  heurtas.   . 37^3                    — 

Onsîe  hourea * 37°  3                   — 

iMl(tJ .  , Prise.                  — 

Kndl30 -  3/06 

Midi  i5 -            .       3707 

Viiù  heure 40ol  ^Prise    38^9 

Une  heure  i:i,  . —  SS-^  9 

Une  heur»  3<».       .   .   .   ,       - —  39^  1 

Une  heure  iTi-  .   .   . .  —  38^  9 

Deux  h^^urea 39»  9  37"  7 

Tn>fa  heures 38^8                   — 

Quatre  heures  ...,.., 38"  2  36»  5 

CUiq  hou  re^    .   .   , 37©  5               ,     — 

Sïx  tieures. -  p» 

Huit  heures -  3/»  7 

Des  sueurs  extrêmement  abondantes  se  montrè- 
rent le  premier  jour,  encore  très  marquées  lé  len- 
demain. 

Observation  III.  —  Dem  ..,  Eugène,  cordonnier, 
39  ans,  entré  dans  le  service  le  H  juin  1900,  tousse 
depuis  sf  pt  à  huit  mois,  et  depuis  trois  mois  a  dû 
cesser  tout  travail  :  on  note  anorexie,  amaigrissement, 
pnrtede  forœs. 

Une  légère  fièvre  vespérale  atteignant  38»  5  le  soir 
e:^istait  à  son  entrée,  mais  depuis  huit  jours  la  courbe 
tluTniique  s'élevait  d'un  bond  d  un  degré,  correspon- 
tlanl  ii  une  poussée  rongestive  occupant  tout  le  pou- 
niofi  gîiih'bc  et  syiiiptomatique  d'une  généralisation 
juburciileiise  de  tout  re  poumon. 

La  tempèratun*  vespérale  est  actuellement  au  mi- 
nimum de  39P  5,  elle  a  atteint  40«  5. 


On  supprime  tout  médicament  et  oh  donne,  les  6  et 
7  juillet,  un  gramme  d'aspirine. 

6  juillet  7  jiiillM 

Huit  heures,  matin —  38^4 

Dix  heures 39*^6  - 

Onze  heures 39»  — 

Midi Prise. 

Midi  3;i —  3907 

Midi  45 —  397 

Une  heure 39»  i     Prise.  :^H 

Une  heure  15.  .  .  ., —  39'8 

Une  heure  30 —  39»7 

Une  heure  46 —  39"3 

Deux  heures .38o5  38^3 

Trois  heures 37"  2  - 

Quatre  heures 38<>  2  38»  1 

Cinq  heurt  s ...  39^4  — 

,Slx  heures —  39^6 

Huit  heures  .   .   ., .  -  40-3 

Des  sueurs  abondantes,  de  la  diarrhée  se  montrent 
le  premier  jour,  les  sueurs  reparaissent  le  second  jour, 
un  peu  amoindries  toutefois. 

Le  8  juillet,  température  8  heures  matin,  37 '2. 
Nous  faisons  la  remarque  que  depuis  l'administration 
du  médicament,  la  fièvre  prend  le  type  intermittent: 
la  courbe  présente  maintenant  des  grandes  oscilla- 
tions. De  plus  le  malade  nous  dit  que  durant  Tapai- 
senient  thermique  que  lui  (jlonne  l'aspirine,  il  a  grand 
faim,  et  qu'il  mangerait  volontiers  ;  l'anorexie  est 
complète  en  dehors  de  ces  moments. 

Le  10  juillet,  pour  répondre  à  cette  indication  de 
favoriser  l'alimentation,  pour  tâter  si  l'a^similàllon 
sera  faite,  autant  que  pour  avoir  une  nouvelle  expé- 
rimentation, nous  constatons  qu'entre  onze  heures 
et  trois  heures,  la  température  oscille  entre  38*9  et 
39°,  puis  à  trois  heures  on  donne  un  gramme  d'as- 
pirine. 

Les  H  et  12  juillet,  en  présence  du  résultat  favo- 
rable obtenu  pour  les.  repas,  nous  nous  y  prenons 
plus  tôt,  lui  procurant  ainsi  la  possibilité  de  deux 
abondants  repas.  Le  tableau  ci-joint  indique  du  reste 
ce  que  devient  la-  température  sous  l'inQuence  de 
l'aspirine  dans  ces  nouvelles  conditions. 

10  juillet  11  juillet  ISjnUld 

Huit  heures -  .37'» 8  37''6 

Dix  heures —       Prtse.  37o9  Prise. 

Dix  heures  35  ..>...   .  -  37o3  - 

Onze  heures —  37°  36*7 

Onze  heures  30 —  36»  6  - 

Midi     —  360  2  360  1 

Midi  30 —  35«8 

Une  heure .  —  3oo8  36«i 

Une  heure  30 —  36ol  - 

Deux  heures —  36o6  36»6 

Trois  heures Prise39o  37»  37«3 

Trois  heures  15 39^  —  — 

Trois  heures  30 39o  1  ~  - 

Trois  heures  45 39o  1  —  - 

Quatre  heures —  38» 6  38«8 

Cinq  heures 37"  6  —  — 

Six  heures 36o4  39*1  39«3 

Les  sueurs  furent  très  abondantes  le  premier  jour 
de  ces  trois  journées,  mais  les  jours  suivants,  il  n'y 
en  eut  pas  de  notables. 

Observation  IV.  —  Bar...,  Julien,  blanchisseur, 
24  ans,  entré  dans  le  service  le  18  juin  1900^  fait 
remonter  à  six  mois  seulement  le  début  de  la  toux, 
de  l'expectoration  purulente  abondante  qu'il  présente. 
L'auscultation  révèle  du  gargouillement  au  sommet 
gauche,  du  souffle  à  dro^lifeeisbprésenee  du  bacille  de 
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KocH  est  constatée;  aaorexie,  pas  de  diarrhée,  maîs 
sueurs  abondantes  facilement  refrénées  par  le  sul- 
fonal. 

Il  prés"ente  de  la  fièvre  atteignant  40"  vers  le's  cinq 
heures  du  soir,  dépassant  38^  le  matin  ;  cette  lièvre 
n'est  donc  point  hectique,  mais  à  type  rémittent 
quotidien.  ' 

Le  7  juillet,  un  gramme  d'aspirine  est  donné  à  c^ 
malade;  sous  son  influence  la  température  prend 
pendant  deux  jours  le  type  inverse,  c'est-à-dire  que 
la  lièvre  devient  matutinale,  au  lieu  de  vespérale 
qu'elle  était  38°S)  le  malin,  37  8  le  soir  du  8  juillet, 
39  4  le  matin  du '9  juillet).  Le  type  normal  revenu 
au  troisième  jour,  une  nouvelle  prise  d'aspirine  est 
donnée  le  10  juillet.  Les  tableau^  ci-après  montrent 
l'influence  sur  la  température  dans  les  heures  qui 
suivent  : 


Hnit  heures.  maUn 

Onz-  heures  30 

MId! 

Midi  30. • 

Midi  4il •  .   . 

I  n«  h.ure Prise. 

Une  h<ure  l;> 

L'ne  hejue  3<J 

L'n»'  heur»'  4.*> 

Deux  heur  s     

Diix  heuit'S  \\\ 

D  ux  ht-uns  3() ^ 

TroiR  heures     ' ^ 

Quaue  heur«'S 

Cinq  heures  .       

Six  heur»  s 

Huii  heur» s  .   .   .   .v 


7  juillet 
3807 


3709 

380  2 
38^-7 
;i8'>8 
38^9 

;^  I 

3708 


3708 

36   8 
37"  8 


10  juillet 

38^2 
38»»  8 
380  4 
390 

390  1 
PriMi- 
39M 
380  8 
380  1 
380 

:w'>3 
3702 

30o2 
3607 
370 


Des  sueurs  abondantes  ouIn  chaque  fois  paru, 
excessivement  gênantes  pour  le  malade. 

Observation  IV.  —  Delp  ..,  Alexandre,  frappeur, 
35  ans,  entré  à  l'hôpital  le  7  juillet  1900,  tousse 
depuis  six  mois  environ  ;  il  n'a  jamais  eu  d'hémop- 
tysies  ;  Tappèlit  est  conservé  ;  pas  de  diarrhée, 
quelques  sueurs  la  nuit.  Les  crachats  peu  abondants 
contiennent  le  bacille  de  Koch  ;  l'examen  montre  le 
ramollissement  des  deux  sommets  du  poumon'. 

Depuis  un  mois  il  a  chaque  jour  un  peu  de  fièvre 
dont  les  eflels  gênants  se  montrent  vers  5  heures 
du  soir,  mais  c'est  vers  une  heure  qu'est  le  maxi- 
mum thermique.  Le  10  juillet,  on  lui  prescrit  un 
gramme  d'aspirine,  dont  voici  ci-après  le  tableau  dé 
l'action  hypothermisante. 


Une  houro  .  .  . 
Une  heure  15.  . 
Une  heure  30.  . 
Une  heure  45.  . 
Deux  heures  . 
Deux  heures  30 
Trois  heures  . 
Quatre  heures  . 
Cinq  heures  .  . 
Six  heuie'5  .  .  . 


3901 
Prise. 
39» 

:i8'>  5 

38'^  1 
37'>  (i 
3<io8 
300  4 
360  8 


Des  sueurs  très  abondantes  furent  notées  ;  mais  le 
malade  se  déclara  fort  soulagé. 

Observation  VI.  —  Soe  . . ,  Rosalie,  ménagère, 
37  ans,  accouche  à  terme,  dans  le  service,  d'un  qua- 
trième enfant,  le  15  juin.  Durant  quatre  mois  il  y  a 
eu  à  plusieurs  reprises  des  imminences  d'accouche- 
ment prématuré,  et  à  la  fin  de  sa  grossesse,  la  malade 


a  eu  fréquemment  des  vomissements,  de  hi  diarrhée^ 
sans  fièvre  cependant. 

Elle  est  néanmoins  tubereulnuse  :  les  bacilles  de 
KocH  habitenL  ses  crachais,  olle  présente  de  l'ano- 
rexie ;  il  y  a  des  sueurs  nocturnes  fibondantes. 

Depuis  l'accouchement,  dont  les  suites  locales  ont 
été  normales,  de  la  fièvre  s'est  constatée  cliaquç 
soir  vers  quaire  heures,  atteignant  et  dépassant  39', 
Un  peu  de  diarrhée  existe  actuellement  encore. 

Le  18  juillet,  pour  soulager  la  malade  et  remplacer 
l'antipyrine  qu%  Ue  prend  depuis  quelque  temps,  notis 
donnons  un  j^rîirame d'aspirine;  de  même  le  18  juillet. 
Voici  le  tableau  des  résultats  obtenus  avec  ce  médi- 
cament : 


Dix  heures,  matin 
Dix  heures  15  ,  . 
Dix  heures  30  .   . 
Dix  heures  45  .  , 
Onze  heures. 
Midi  ....... 

Une  heure  .... 

Une  heure  15.  .   . 
Une  heure  30.  ,   . 
Une  heures.  .  . 
Deux  heures  .  .  .  . 

Trois  heures.  .   ,   . 
Quatre  heures  .  .  . 
Cinq  heures  .   .  .   . 

Six  heures.  .•  .  .  . 


lojuinti 

in  jidîh 

yi^H 

Prise.  :i>l 

— 

:i»*i 

_ 

37"  7 

— 

37*^6 

:vi«4 

37^3 

as"  ft 

m^i 

Prise. 

ai^7 

m^ 

— 

38^9 

— 

:^^n 

— 

riHû* 

:fcW6 

3701 

30*>« 

dG^  5 

— 

îit^S 



Xo  H 

^- 

D'abondantes  sueurs  à  chaque  prise  furent  cons- 
tatées. 

Observation  VII.  —  Cor  .  .  Adeline,  tissera ndo, 
30,ans.  entre  à  l'hôpital  le2jiiillel  UïOO,  parce  qu'etlo 
tbusse  beaucoup  et  maigrit  di^puis  ririq  ou  ^  six  mois; 
elle  tousse  en  nullité,  rliaque  hiver  depuis  l'enfance; 
on  note  chez  elle  une  lluxion  de  poitrine  (^tde  nom- 
breuses bronchites,  des  hémoptysie^  légères  ;  Texpec- 
toration  est  facile,  nmco-purùlente  ;  Texamen  des 
crachats  n'a  pas  décelé  le  bacille  de  Kocii.  bien  que 
Ton  perçoive  des  craqueme^ils  au  sonmirt  gauc^he, 
un  souille  et  de  la  rudesse  à  droite. 

La  température  axillaireatteifit  chaque  jour  38*  le 
matin  et  oscillant  t^ntre  38*  et  37  jusque  vns  quatre 
heures  du  soir,  où  elle  renionle  pour  Ihjir  dans  la  nuit. 

Le  16  juillet,  une  prise  de  un  gramme  d'iispîrine  lui 
est  administrée^  à  dix  heures,  qu'on  renouvelle  le 
18  juillet,  après  un  repos  d  im  jour.  Le  tableau  ci* 
après  contient  les  résultats  obtenus. 


Dix  heures.  ....... 

,  Prise.  ■îH'»l 

Priés. 

37«3 

Dix  heures  15  .....   . 

.......              :t7<'7 

:n^>  Vi 

Dix  heures  303 

37»  1 

^AY" 

Dix  heures  4;i  .....   , 

.....                37"  È 

37^ 

Onze  heures 

.           ikv^i; 

m^  ;\ 

Onze  heures  30 

.......             :r,** 

Midi .  C   . 

-^h 

:wi«  1 

Midi  :iO 

....              i]iiy>:\ 

Une  heure  ........ 

-..*..,           w>t 

3:t*f* 

Une  heure  30 

.           :w*5 

Deux  heutes 

.,*...,               3fi'>iî 

j>? 

Deux  heures  30  .   .   ,  .   . 

.,.,,.,               .%i7 

Trois  heures ,  . 

......                :Wi^ly 

Xt'^  t 

Trois  heures  30  ....   . 

3*1"  1 

Quatre  heures 

.......           ;iB».s 

. 

Quatre  heures  3(K   ,   .   ,   . 

:r»^3 

-^ 

Cinq  heures  ....... 

.,.,.,           :no2 

^ 

Cinq  heures  30.   .    ,   ,   »  ,  . 

.....            37":i 

— 

Six  heures ,  . 

......               37^1^^ 

— ' 
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Chaque  prise  du  médicament  a  provoqué  des 
sueurs  très  abondantes. 

Observation  VIIL  —  Va..,  Henri,  bobineur, 
28  ans,  entre  dans  le  service  le  10  juillet  1900,  fai- 
sant remonter  le'début  de  sa  maladie  au  mois  de 
décembre  1899,  dans  Thistoire  de  laquelle  on  trouve 
toux  et  expectoration  peu  abondante,  quelques  hémop- 
tysies  légères. 

Les  sommets  ont  une  respiration  rude  et  souf- 
flante ;  on  note  quelques  rares  craquements,  parti- 
culièrement 5^  gauche. 

Depuis  le  mois  de  février  il  a  des  sueurs  nocturnes 
abondantes,  et  unç  fièvre  légère  dans  la  journée  ne 
dépassant  pas  38*  5  dans  la  soirée. 

Le  16  juillet,  à  10  heures  du  matin,  il  prend  un 
gramme  d'aspirine.  Et  Ton  peut  voir  dans  le  tableau 
suivant  ce  que  devient  sa  température  dans  la  journée. 

Dix  heures 37o  9 

Dix  heures  15. 37^4 

Dix  heures  30 37©  4 

Dix  heures  45 ;n<*  3 

Onze  heures  30 SC^  8 

Midi  30 :^o7 

Une  heure 30 »  7 

Une  heure  30 3(io4 

Deux  hfeurcs 'M>1 

Trois  herures. 3G«4 

Quatre  heures 37^2 

Cinq  heures  ..-.-....  37«S 

Six  heures 38'* 

Le  malade  accuse,  à  la  suite  de  cette  prise  d'aspi- 
rine, des  sueurs  plus  abondantes  que  de  coutume. 

Observation  IX.  —  Crom  .  . ,  Désiré,  42  ans,  maçon, 
entre  pour  la  cinquième  fois  à  Thôpital  le  18  juillet 
1900.  Il  tousse  et  crache  depuis  plus  d'un  an.  En 
juillet  1899  il  a  fait  un  séjour  d'un  mois  à  l'hôpital 
pour  des  hémoptysies  extrêmement  abondantes  ;  ces 
hémoptysies  n'ont  plus  reparu  depuis  trois  mois. 

Actuellement,  il  présente  une  expectoration  puru- 
lente abondante,  l'auscultation  montre  du  gargouille- 
ment des  deux  côtés,  une  grande  caverne  au  sommet 
droit.  La  cachexie  est  marquée  :  énïaciation  extrême, 
œdème  des  jambes. 

Contre  la  fièvre  qui  l'assaille  tous  les  jours  et, 
commence  même  à  son  insu  de  bonne  heure,  nous 
donnons,  le  19  juillet  un  gramme  d'aspirine  à  dix 
heures  du  matin  ;  dans  la  journée  la  température 
s'inscrit  sur  le  thermomètre  de  la  façon  suivante  : 

Dix  heures '    38o.H 

Dix  heures  30 380,5 

Dix  heures  45 37«  1 

Onze  heures >  .  37o  3 

Onze  heures  30 3(ïO 

Une  heure •.  .*iOo5 

Une  heure  30 .  ,%» 

Deux  lieures 3(Jo5 

Trois  heures  ........  37^ 

Quatre  heures  .       .....  37o5 

Le  malade,  très  obtus,  n'accuse  pas  spontanément 
de  sueurs,  mais  il  est  fort  probable  •qu'il  en  a  eu  de 
marquées. 

Si  l'on  a  eu  la  patience  de  lire  les  observations  ci- 
dessus,  on  se  sera  aperçu  qu'en  aucun  cas,  sur  les 
19  prises  d'aspirine  que  représentent  ces  neuf  sujets, 
l'action  antipyrétique  n'a  fait  défaut. 


Nos  constatations  concordent  donc  avec  celles  de 
MM.  Rênon  et  Latron  pour  l'action  sur  la  fièvre  des 
tuberculeux  ;  aussi  nous  considérons  l'aspirine 
comme  un  agent  antipyrétique  fidèle,  même  à  la 
dose  d'un  gramme,  que  systématiquement  nous 
n'avons  pas  voulu  dépasser. 

Savoir  dans  quelles  conditions  l'aspirine  abaisse  la 
température  est  d'autre  part  un  point  important, 
que  nous  allons  essayer  d'élucider. 

Dans  certains  cas,  et  d'après  nous  simplement  parce 
que  l'on  se  trouve  plus  près  du  moment  de  l'acmé, 
l'abaissement  thermique  est  très  considérable,  jusqu'à 
3o  dans  les  observations  I  et  IV,  2"*  5  dans  les  obser- 
vations II,  III,  V,  IX  ;  l'intensité  de  l'hypothermie 
ainsi  obtenue  se  remarque  d'ailleurs  surtout  chez  les 
cachecliqufes.  Le  plus  ordinairement,  c'est  par  l*'o 
ou  2  degrés  que  se  chifli*e  la  différence  des  tempé- 
ralures,  ce  qui,  on  en  conviendra,  est  une  dénivella- 
tion thermique  suffisante  et  peu  menaçante. 

Le  moment  où  se  présente  le  maximum  de  l'abais- 
sement de  la  température  a  aussi  son  importance, 
car  à  le  faire  coïncider  avec  le  moment  où  la  lièvre 
avait  d'habitude  son  acmé  il  y  a  tout  bénéfice  pour 
le  malade.  Or,  c'est  quatre  ou  Irçis  heures  après  le 
moment  du  premier  fléchissement  de  la  température 
que  se  présente  l'hypothermie  minimum.  Par  deux 
fois  cependant,  c'est  une  heure  et  demie  (observ.  IX) 
et  deux  heures  après  (observ.  II),  que  s'est  produit  cet 
important  incident;  il  ne  faut  en  incriminer,  croyons- 
nous,  dans  l'espèce  que  la  rareté  de  nos  prises  de 
température  ;  une  heure  et  demie  et  deux  heures, 
sans  placer  le  thermomètre-à  ce  moment  critique, 
sont  des  négligences  d'expérimentation  qu'il  nous  faut 
bien  avouer.  Aussi  reste-t-il  établi  pour  nous  que  ce 
maximum  survient  de  trois  à  quatre  heures  après  le 
début  de  la  défervescence. 

Ce  début  est  lui-même  important  à  connaître.  Nos 
observations  nous  montrent  qu'il  est  variable,  et  que 
les  différences  constatées  s'expliquent  cependant.  Plus 
la  fièvre  est  d'ordinaire  élevée,  et  plus  il  est  difficile 
à  l'aspirine  de  triompher  ;  c'est  dans  ces  cas  qu'avec 
le  gramme  d'aspirine  qui  a  été  notre  étalon  expéri- 
mental, la  fièvre  n'a  commencé  à  céder  de  queiqiie> 
dixièmes  qu'une  heure  (observ.  I^  ou  trois  quarts 
d'heure  (observ.  Ulb.  et  IX),  une  fois  même  plus 
d'une  heure  après  (obser.  llla).  Mais  lorsque.  Thy- 
perthermie  n'est  pas  excessive,- la  résistance  à  l'aspi- 
rine   ne    se   prolonge   pas  plus  d'une  demi-heure 

Digitized  by  Vn^^^^V  IV^ 


L'ECHO    MÉDICAL    DU    NORD 


461 


(observ.  V,  VII),  en  un  quart  d'heure  même  le  mou- 
vement de  chute  peut  se  dessiner  (observ.  VIII). 

Une  fois  faite  l'amorce  de  l'abaissement  thermique, 
cet  abaissement  peut  survenir  brusquement,  de  un 
degré  et  demi  même  en  un  quart  d'heure  (observ.  IVa 
et  IX),  ou  au  contraire  lentement  ;  la  première  manière 
paraîtra  dangereuse,  à  raison  du  coUapsus  qui  pour- 
rait en  être  la  suite  ;  la  seconde,  la  plus  fréquente, 
est  celle  que  font  les  malades  chez  lesquels  on  s'est 
pris  à  temps  pour  l'administration  de  l'aspirine  ;  on 
a  prévenu  la  fièvre  plutôt  qu'on  n'a  voulu  la  terrasser. 

La  durée  de  l'abaissement  thermique  obtenu  est 
elle  aussi  fort  variable.  Il  est  cependant  un  fait  à 
noter,  qui  montre  que  cette  aspirine  est  un  an ti ther- 
mique pour  les  tuberculeux  et  rien  de^plus,  qu'il 
convient  donc  de  l'administrer  de  façon  à  lui  faire 
rendre  le  plus  qu'elle  peut,  c'est  que  la  fièvre  reprend, 
une  fois  l'action  de  l'aspirine  épuisée,  au  point  où 
elle  en  aurait  été  si  l'aspirine  n'était  pas  intervenue  ; 
particulièrement  remarquables  à  ce  point  de  vue 
sont  les  observations  III  et  VIII.  Pour  cette  raison,  et 
aussi  en  raison  de  la  résistance  que  certains  cas  ont 
montré  à  l'attaque,  nos  observations  relatent  que  c'est 
aussi  bien  trois  heures  (observ.  VI  a  et  h)  que  sept 
heures  après,  que  la  température  atteint  celle  qui  exis- 
tait au  moment  de  la  prise  de  l'aspirine.  De  quatre  à 
six  heures  de  repos  therjmique  nous  semblent  la 
durée  habituelle  des  effets  obtenus,  et  il  s'agit  d'une 
impression,  plutôt  que  d'un  résultat  formel.  Nous 
ajoutons  qu'il  a  été  très-évident  pour  nous  que  moins 
la  température  initiale  habituelle  est  élevée  et  plus 
longue  a  été  la  durée  des  effets. 

Nous  avons  aussi  remarqué,  et  le  fait  mérite  d'êrtre 
rapporté  (observ.  I,  II,  III,  IV),  que  lors  de  prises 
quotidiennes  successives,  la  chute  theimique  est  plus 
facile  et  plus  durable.  Une  accumulation  des  effets 
semble  donc  se  produire,  qui  donnerait  au  médi- 
cament une  raison  de  plus  d'entrer  en  faveur,  si 
d'aufre  part  des  effets  nocifs  d'accumulation  ne  sur- 
venaient pas,  ce  que  nous  ne  saurions  dire  avec  notre 
courte  expérience. 

Comme  nos  prédécesseurs  dans  l'emploi  de  l'aspi- 
rine, soit  dans  le  rhumatisme,  soit  dans  la  fièvre  des 
tuberculeux,  nous  n'avons  rien  à  reprocher  à  ce 
médicament,  comme  accidents  secondaires  :  pas  de 
gastralgie,  pas  de  bourdonnements  d'oreilles..  Seules 
les  sueurs  ont  été  constantes,  parfois  considérables  ; 
mais  il  n'est  pas  inutile  de  savoir  aussi  qu'à  une 


seconde  ou  troisième  prise  consécutive  ce%  ««ueurs 
s'amendent  au  point  de  passer  inaperçues  ;  l'anti- 
pyrine,  le  salicylate  de  soude  et  bien  d'autres  antipy- 
rétiques ont  du  reste  aussi  cet  inconvénient. 

Dans  un  cas  (observ.  III),  nous  avons  eu  le  plaisir 
de  voir  le  malade  sans  appétit  aucun,  une  fois  sa 
lièvre  tombée  avec  l'aspirine,  réclamer  et  pouvoir 
faire  sans  encombre  un  et  deux  abondants  repas,  qui 
le  mettaient  à  même  de  se  reconstituer  et  de  réparer 
les  pertes  occasionnées  par  la  fièvre.  Nous  savons 
fort  bien  que  nombre  de  tuberculeux  fébriles  ne 
mangent  et  digèrent  que  sous  la  protection  et  entre 
deux  prises  d'anlipyrine,  mais  nous  ne  sommes  pas 
fâchés  de  pouvoir  attribuer  à  l'aspirine  le  même  sou- 
lagement. 

Comme  MM.  Rénon  et  Latron  nous  avons  dans  un 
cas  observé  le  type  inverse  de  la  température,  type 
qui  ne  s'est  d'ailleurs  pas  maintenu  plus  de  deux 
jours.  On  pourrait  croire  que  l'aspirine  a  reculé  d'une 
demi-journée  le  cycle  thermique  habituel,  puisque 
c'est  la  nuit  et  le  matin  qui  sont  alors  occupés  par  la 
fièvre  ;  c'est  peut-être  cette  erreur  d'observation  qui  a 
fait  dire  à  M.  Rénon  que  l'action  de  l'aspirine  ne  se 
produisais  parfois  que  le  lendemain.  Nous  n'avons 
rien  observé  de  semblable,  en  ce  qui  nous  concerne, 
et  nous  ne  croyons  guère  a  priori,  avec  un  médica- 
ment d'action  si  rapide  dans  les  circonstance^  habi- 
tuelles, à  un  retard  inexplicable  dans  ses  effets. 

A  nous  placer  sur  le  terrain  clinique,  voici  com- 
ment nous  sommes  disposés  dès  maintenant  à  con- 
sidérer l'aspirine  employée  comme  agent  antither- 
mique chez  les  tuberculeux. 

Dans  la  fièvre  hectique  (Observ.  II  et  IX),  à  grandes 
oscillations,  dans  la  fièvre  subconlinue  de  la  période 
des  cavernes,  l'aspirine  nous  a  donné  des  résultats 
satisfaisants,  mais  nous  n'avons  pas  de  peine  à  con- 
venir que  la  dose  choisie  par  nous  est  insuffisante 
dans  ce  cas. 

Dans  la  fièvre  des  première  et  deuxième^  périodes, 
donnée  dans  les  trois  heures  qui  précèdent  l'heure 
où  le  maximum  thermique  habituel  se  produit,  faspi- 
rine,  dans  les  conditions  (le  doses  t)ù  nous  nous 
sommes  placés,  a  de  remarquables  effets. 

Son  innocuité  relative  doit  la  faire  préférer  au 
salicylate  de  soude,  à  l'antipyrine. 

Avant  de  terminer,  nous  désirons  introduire  dans 

ce  petit  mémoire  l'observation  relative  à  un^qas  de 
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»angrimè  pulmonaire  où  l'aspirine  s'est  comportée 
avec  ia  nièiutenicacité  que  dans  la  tuberculose,  et  est 
siisreptible  des  munies  remarques.  La  comparaison 
qui  a  Hé  faile  aver  l'anlipyrine  à  la  dose  de  2  grammes 
montre  bien  qiit^  i^'est  au  profit  de  Taspirine  qu'il 
tant  \i\  aussi  conclure 

OBsrnvATïON  X  —  Hend  .,  Jeannette,  dévideuse, 
tii  fins,  t'nlrt^  le  'M  juin  1900,  avec  une  haleine  et  des 
crficlials  i^xhTnuMnent  fétides  :  dès  i'Hbord  elle  ne 
présente  aucune  luealisation  pulmonaire  bien  nelte, 
mais  peu  à  peu  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droil  ^e  creuse  irne  cavité  qui  fait  porter  le  diagnostic 
de  ganfïréne  prilninnaire  consécutive  à  une  pneu- 
monie ciMHnile. 

La  lièvre  (jui  accompagne  cet  état,  primitivement 
mal  carHcrériséeJiuil  par  prendre  le  caractère  hec- 
lique  rériïiUent.  oseiJiant  entre  39"  et  40*  chaque  soir, 
elle  matin  vers  s^epl  heures  ne  dépassant  pas  38*». 

Les  10  et  il  juillet  ungranmie  d'aspirine  est  don^né 
avec  le  siiceés  quf  montre  le  tableau  ci  après,  mais 
l'àuHpyrine,  pour  ajîir  plus  rapidement,  n'agissait  pas 
mieux<  ainsi  f]ue  le  montre  la  première  colonne  du 
tableau,  l^ne  troisième  fois,  le  18  juillet,  l'aspirine 
reproduit  son  action  hypothèrmisante  assez  durable. 
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Gastrostomie  par  le  procédé  de  Marwedel  (1) 

par  le  docteur  Liaml^ret 


J'ai  rhonneur  de  vous  présenter  restomac  d'un  malade 
à  qui  j'ai  pratiqué  rabouchenientdeVeslomacàlapeau  par 
le  procédé  de  Marwedel.  II  s'agitd'uii  homme  de  57  ans, 
atteint  de  cancer  de  l'œsophage  i?t  dans  un  état  de  cachexie 
très  avancé  que  j'ai  opéré  en  désespoir  de  cause  et 
presque  à  mou  corps  défendant.  Aussi  la  mort  est-elle 
survenue  le  surleudemain.  non  pas  du  fait  de  Topéralion 
mais  par  afïaiblissementprogressif  résultant  de  la  cachexie 
profonde  et  de  Tiuanition.  Je  n'ai  pas  l'intention  d'in- 
sister ici  sur  la  question  de  la  légitimité  de  l'opération  de 
la  gastrostomie  dans  les  néoplasmes  de  l'œsophage  Ja  mor- 
talité considérable  qu'on  observe  dans  Içs  premiers  jours 
en  fait  une  opération  à  pronostic  très  sombre  que  beau- 
coup hésitent  à  préconiser  étant  donné  surtout  qu'elle  ne 
peut  être  qu'un  pallialif.Cela  tient  à  ce  qu'elleest  la  plupart 
du  temps  pratiquée  beaucoup  trop  tard  sur  des  malades 
qui  sont  plutôt  des  moribonds. Faite  de  bonne  heure  aussi  tôt 
le  diagnostic  porté,  alors  que  le  malade  s'alimente  encore 
par  la  bouche, la  anorlalité  opératoire  est  nulle  ;  et  le  jour 
où  les  aliments  ne  passent  plus  par  les  voies  naturelles,  la 
fistule  est  prête  à  fonctionner  et  à  permettre  l'introduction 
des  substances  nutritives  directement  dans  l'estomac. 

Mais  le  soulagement  ainsi  procuré  au  malade  u'est  abso- 
lument réel  que  si  la  bouche  stomacale  est  complètement 
continente,  car  si  elle  laisse  échapper  le  contenu  gastrique, 
il  en  résulteun  affaiblissement  souvent  rapidedil  à  ladéper* 
dition  des  sucs  digestifs  et  aussi  des  altérations  de  la  peau 
dues  à  l'action  de  ces  mômes  sucs.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  pro- 
posés qui  ont  donné  des 'résultats  inconstants.  Aussi 
beaucoup  de  chirurgiens  très  distingués  restent-ils  fidèles 
au  procédé  primitif  d'abouchement  direct  et  se  conten- 
tent de  placer  la  bouche  stomacale  le  plus  haut  possible 
vers  le  cardia  et  de  donr^er  à  cette  bouche  de  Jtrès  petites 
dimensions.  Comme  je  l'ai  dit,  j'ai  employé  le,  procédé  de 
Marwedel  qui  cherche  à  créer  dans  la  paroi  gastrique  une 
sorte  de  valvule  rappelant  l'abouchement  de  l'uretère  dans 
la  vessie.  L'estomac,  découvert  et  fixé,  est  incisé  sur  une 
étendue  de  cinq  centimètres.  L'incision  comprend  seule- 
ment la  séreuse  et  la  musculeuse,  la  muqueuse  est  respec- 
tée et  môme  on  la  décolle  de  chaque  côté  sur  une  certaine 
étendue.  Cela  jait,  on  pratique  une  petite  incision  à  la 
muqueuse  à  la  partie  inférieure  et  on  introduit  dans  l'esto- 
mac par  le  petit  trou  ainsi  obtenu,  une  sonde  en  gomme 
n»  12;  on  couche  la  sonde  dans  le  trajet  de  l'incision  séro- 
musculaireet  par  dessus  on  reconstitue  cette  tunique  séro- 
musculaire  par  la  suture  de  Tincision.  Un  canal  se  trouve 

(i)  GommunicaUon   à   la  Société  centrale  de    médecine  du  Kord 
(Séance  du  20  juiUet  1900). 
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de  la  sorte  constitué  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi 
de  l'estomac.  La  sonde  est  laissée  è  demeure  pendant 
cinq  ou  six  jours,  elle  est  retirée  ensuite  pour  ne  plus  être 
introduite  que  trois  fois  par  jour  au  moment  des  repas. 

On  peut  faire  à  ce  procédé  le  reproche  qu'il  nécessite  un 
peu  plus  de  temps  que  l'abouchement  simple.  Théorique- 
menton  peut  encore  se  demander  si  le  canal  de  nouvelle 
formation  n'est  pas  susceptible  de  s'atrophier,  même  on 
peut  craindre  qu'à  la  longue,  ce  canal  ne  vienne  à  dispa- 
raître et  ses  orifices  à  se  confondre,  comme  cela  se  passe 
dans  les  hernies  inguinales  par  exemple,  où  on  voitlecaual 
disparaître  et  les  orifices  inguinal  interne  et  inguinal 
externe  ne /aire  plus  qu'un.  Quoiqu'il  en  soit  le  résultat 
immédiat  est  parfait  et  quand  la  sonde  est  retirée,  le 
contenu  gastrique  est  incapable  de  s'échapper^  par  la 
fistule  dont  la  fermeture  est  absolument  hermétique. 


Varïétéîs  &  Anbgdotks 

Moucboirs   ef    crachoirs,   lea»   ulïlité    et  leur 
mode  d'emploi  le  plus  logique 

La  lutte  contre  la  lubercurose  a  bouleviBrsé,  depuis  quelques 
années,  la  vieille  habitude  de  cracher  dans  des  mouchoirs  ei 
il  s'en  faut  de  peu  qu'on  n'impose  à  tous  ceux  qui  toussent 
remploi  d'un  crachoir  portatif.  Je  désire  montrer  qu'il  y  a 
erreur  etv  excès  en  cela  et  que  le  mouchoir  doit  conserver  sa 
prépondérance,  à  la  seule  réserve  d'être  soumis  à  des  condi- 
tions hygiéniques  ;  le  crachoir  a  dû  en  subir  également  et 
restera  ce  qu'il  éiait,  un  meuble  d'intérieur. 

Dans  un  fumoir,  un  café,  une  salle  de  réunion,  une  chambre 
de  travail,  une  gare  de  chemin  de  fer,  un  hôpital,  un  hospice, 
et  aussi  dans  un  local  d'isolement,  le  crachoir,  fixe  ou  portatif, 
s'impose.  11  doit  être  façonné  de  telle  sorte  que  les  excrétions 
ne  puissent  souiller  les  parties  exposées  constamment  à  l'air 
extérieur,  car  les  mouches,  les  insectes  et  d'autres  animaux 
pourraient  y  recueillir  des  gertaes  nuisibles  ;  on  devine  le 
danger,  car  ceux-ci  seront  véhiculés  par  ces  animaux  sur  les 
meubles,  les  aliments,  les  vêtements  et  mônae  sur  les  gens. 
II  faut  aussi  que  le  récipient  soit  assez  commode  pour  que  les 
maladroits  ne  crachent  pas  à  côté. 

Mais  le  crachoir  ne  peut  servir  à  recueillir  tous  -les  excré- 
tions des  voies  respiratoires.  On  ne  peut  se  moucher  dans  un 
crachoir  I 

Le  nez  contient  autant  de  microbes  que  la  bouche  et  les  forts 
accès  de  toux  amènent  toujours  une  expulsion  double,  par  la 
bouche  et  par  les  fosses  nasales. 

Que  peut  un  étroit  crachoir  en  pareille  occurrence  ?  Il  fau- 
drait un  bassin  de  dimension. 

On  peut  affirmer  que  le  crachoir  installé  sur  le  sol,  le  cra- 
choir monté  sur  pied  et  le  petit  crachoir  de  poche  sont  inca- 
pahles  d'empêcher  une  partie  de  l'expectoration  de  jaillir  en 


dehors  de  leurs  limites.  Il  en  résulte  donc  une  souillure  du 
plancher,  de  Tair,  parfois  des  mains  et  des  vêtements.  Ces 
éclabous^ures  peuvent  contaminer,  en  cas  de  phtisie,  à  une 
distance  assez  notable,  comme  Flûgge  Ta  démontré. définitive- 
ment dans  ses  études  sur  la  propagation  «le  la  tuberculose  (1); 
à  1  mètre  1/2,  des  cas  d'infection/assez  rares,  il  est  vrai,  ont 
pu  être  provoqués  chez,  des  cobayes  ;  mais  à,  un  mètre,  le  fait 
est  plus  communément  réalisable  ;  et  il  est  naturellement  plus 
fréquent  en  raison  directe  du  rapprochement.  Des  éludes 
ahalogMes  de  Bruno  Heymann  ont  confirmé  ces  observation's  (2). 

Le  crachoir  portatif  est  un  objet  pou  approprié  à  nos  pocher 
et  son  volume  le  fera  rejeter  de  l'universalité  des  malades. 

Ajoutons  qu'il  est  plus  ou  moins  fragile,  qu'il  coûte  cher 
lorsqu'il  est  disposé  d'une  façon  correcte,  qu'il  peut  s'ouvrir 
dans  le  cas  où  sa  confection  laisse  ù  désirer  ;  et  voilà  que  ses 
défauts  dépassent  beaucoup  ses  qualités  en  Uvmbrë  et  en 
importance.     / 

Ses  qualités  sont  cependant  incontestables,  je  l'ai  dit,  à  cela 
près,  qu'il  doit  être  construit  suivant  le  but  qu'on  lui  assigne  et 
que  l'appareil  de  poche, no  peut  être  généralisé  et  doit  plutôt 
restreindre  ses  apparitions. 

tn  effet,  il  reste  un  dernier  vice  à  noter  et  celui-ci  est  rédhi- 
bitoirepour  le  crachoir  de  poche  :  il  affiche  le  porteur  et  le 
signale  comme  malade  dangereux  ;  pour  le  moment,  il  fait 
reconnaître  le  phtisique. 

Comment  espère-t-on  imposer  à  tous  les  tuberculeux  un 
engin  aussi  compromettant  pour  leur  réputation?  -El  quel 
moment  sera  choisi,  au  cours  d'une  tuberculose,  pour  l'emploi 
de  cet  appareil  incommode  ?  Je  forai  remarquer  que  toutes  les 
tuberculoses  méconnues  échapperont  à  la  règle.  Et  combien  de 
tuberculose^  sont  tolérées  pondant  des  mois  comme  rhumes 
négligeables  ou  négligés  ! 

Il  y  a  un  défaut  capital  à  cette  méthode. 

Or,  que  veut-on  en  préconisant  les  crachoirs?  Diminuer  la 
propagation  de  la  tuberculose.  On  devrait  se  préoccuper  aussi 
de -la  coqueluche,  des  bronchites  et  pneumonies  diverses  en 
leur  nature,  de  l'ozène,  du  cancer  môme,  de  la  diphtéHe,  de  la 
rougeole,  etc.  ;  cat  toutes  ces  maladies  sont  infectieuses  par  les 
mêmes  voies.  Eh  bien  I  on  ne  peut  songer  à  protéger  les  per^ 
sonnes  saines  qu'en  faisant  adopter  à  celles-ci  un  procédé 
utilisable  également  par  les  malades.  Le  crachoir  ne  répond 
pas  à  ce  desideratum  ;  il  faut  donc  le  réduire  à  son  rôle  strict 
et  chercher  autre  chose. 

Le  mouchoir  peut-il  servir  de  moyen  préservatif  ?  J'en  suis 
cçnvaincu  ;4nais  son  emploi  doit  être  nettement  réformé. 

Sa  façon  et  son  emploi  actuels  —  en  Europe,  en  Amérique 
et  en  quelques  pays  trop  disposés  à  imiter  les  mœurs  euro- 
péennes»— ne  peuvent  prêter  qu'à  rire.  Vous  savez  peut-être 
que  les  Japonais  nous  tournent  en  ridicule  à  ce  sujet  et  je  vous 


(1)  Deutsche  med.  Wochenschrift,   1897,  n»  42,  et  Zeitschrifl  fiir 
Hygiène  und  Infections  Krcmkkeiten,  1899.  Bd.  30,  Heft,  1^ 

(2)  Zeitschrift  f.  Hyg.,  ibidem.     Digitized  by  Vnl^^ 
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dirai  taTilAi  pourquoi  ils  en  ont  le  droit.  Y  at-il,  en  effet,  un 
ût>jei  plus  repu^nani  et  moins  hygiénique  que  ce  morceau  de 
Iingô,  Aiiiiisé  fia  qualre  ou  cinq  façons?  On  y  introduit  les 
rcbuîïïntes  excréiioas  du  nez,  de  la  bouche,  de  la  gorge,  des 
bronches  et  des  poumons  ;  on  en  nettoie  sa  face,  soit  qu'elle  ait 
iMt'  souillée  par  k-  nez  ou  la  l^ouche,  soit  qu'elle  ait  été  maculée 
lie  potisstere,  soit  qu'elle  ruisselle  de  sueur  ;  il  sert  à  enlever 
une  tache  sur  les  vêtements,  sec  ou  humecté  de  salive;  il 
recueille  des  larmes  i  et  d'autres  fois,  il  est  jeté  en  signe  de 
joie,  d'a^iieu  ou  d^admiratioû.  Ne  voilàt-il  pas  vraiment  un 
objet  intime  et  très  convenable  en  ces  circonstances  ?  Passe 
encore  de  ïe  jeter  à  la  face  d'un  adversaire,  d'un  ennemi,  mais, 
le  lancer  par-dessus  la  léte  do  ses  voisins  vers  un  artiste,  un 
grnuû  liomme,  un  âire  qui  suscite  la  sympathie,  cela  est  tout  à 
hiiéigmàB$  LefireÊ  Persanes. 

Attendez  cepc^ïidaui.  Vous  ne  vous  bornez  pas  à  ces  excen- 
iricit^s.  Tous  les  jours»  vous  enfournez  votre  mouchoir  sale 
duns  une  de  vos  poches,  pas  toujours  la  môme  peut-être,  avec 
d'autres  objets  usuels.  El  les  dames  qui,  généralement,  n'ont 
qu'une  poche  à  leur  robe,  le  poussent  parmi  laçollectiorfde  bibe- 
loïs  qui  leur  soûl  nécessaires.  Cola  est  pratiqué  par  les  gens  les 
plus  soigneux,  les  plus  faciles  à  dégoûter,  pnr  les  hommes  les 
[dus  r^'^Héchis.  comme  par  les  sots.  Puis,  lorsque  vous  le  jugez 
indispensable,  vous  remplacez  le  mouchoir  souillé  par  un  autre 
immaculé,  bien  lessivé  et  repassé  ;  et  vous  vous  empressez  de 
le  f]:lisser  dans  la  poche  que  tous  les  moucho  rs  ont  déjà 
souïHée.  Et  vous  ^at^petez  encore  un  mouchoir  propre  en  le 
retirant  de  cette  poche  et  vous  l'offririez  au  premier  venu 
comme  tel,  s'il  en  manquait.  Avez-vous  déjà  pensé  à  ce  qu'en 
dirait  un  bncl*^nolo^fiste? 

Ce  mv)Uchoir  prcieudûment  propre  souille  donc. vos  mains 
quand  vous  vous  en  servez,  et  vos  poches  sont  le  réceptacle 
ùti  s'accumulent  en  nn  milieu  chaud,  obscur  et  assez  humide, 
les  germes  recueillis  par  vos  mouchoirs.  Ah  !  il  n'est  pas  éton- 
nant que  i'origiîie  ues  maladies  soit  si  difficile  à  découvrir  dans 
rimraensité  des  cas  ordinaires.  Difficile?  vous  m'entendez... 

Je  Uù  vous  dirai  pas  que  les  mouchoirs  traînent  parfois  sur 
les  meubles,  sur  le  corn  du  lit,  notamment,  sur  le  lavabo,  la 
table  de  unît,  elc.  Vous  venez,  sans  doute,  d'y  songer. 

Je  constaterai  plut^M  avec  plaisir  que  les  immenses  drapeaux 
muilicolores,  â  fond  rouge,  qui  faisaient  la  gloire  de  nos  pères 
et  quils  (h'ploy aient  majestueusement  avant  d'y  plonger  leur 
nez,  ont  elé  supplaulds  par  des  carrés  de  linge  plus  modestes. 
C'est  que  nous  n'avons  plus  des  poches  de  curé  et  que  nous 
avons  tout  do  même  fini  par  trouver  répugnant  de  sécher  ces 
grands  mouchoirs  qui  servaient  plusieurs  semaines  avant 
d'être  cuits  à  l'eau,  AutrJois,  du  temps  de  Louis  XIV,  tout  le 
monde  n'aviiit  ï'as  le  droit  d'en  user,  et  c'était  là  objet  de  luxe, 
(juand  il  fui  permis  aux  vilains  d'en  acheter,  leur  prix  était 
encore  peu  abordable.  Aussi  y  en  avait-il  un  seul  pour  toute 
une  famille. 

Oui,  ïious  avons  accompli  quelque  progrès  en  deux  siècles  et 


demi  ;  mais  les  Japonais  nous  ont  devancés.  Ils  ont  adopté  le 
petit  mouchoir  qui  ne  sert  qu'une  fois.  Comme  4e  papier  se 
fabrique  ou  se  fabriquait  au  foyer  domestique  et  ne  manquait 
pas,  le  mouchoir  de  papier  est  do  règle  chez  eux. 

Les  Japonais  emportent  donc  une  petite  collection  de  mou- 
choirs en  poche.  Ceci  est  parfait  et  je  propose  dû^l'adopier  sauf 
à  prendre  toile,  coton  ou  soie.  Mais  les  Japonais  n'ont  aucune 
ment  résolu  le  problème  hygiénique  par  cette  pratique  très 
simple  ;  ils  commettant  môme  une  faute  plus  grave  que  nous, 
à  l'égard  de  leurs  semblables,  car  ils  jettent  immédiatement  le 
mouchoir  qui  a  servi.  Très  bien  fait  quandils  le  jettent  au  feu; 
mais  ils  le  jettent  n'importe  où  ;  à  terre,  par  la  fenêtre,  dans 
la  rue,  dans  leurs  jardins  et  enfin  partout  où  ils  ^c  trouvent. 
Le  papier  ayant  peu  de  valeur,  ils  ne  regardent  pas  à  le-gas- 
piller;  soiti  Mais  ces  mouchoirs  contaminés  sont  des  agents 
de  propagation  poijr  une  foule  de  maladies.  Voilà  où  les  Japo- 
nais prêtent  à  rire  à  leur  tour. 

Le  remède  à  ce  manquement  est  aisé  à  trouver  ;  que  le  mou- 
choir souillé  soit  conservé  dans  un  ri?clpient  où  rien  de  propre 
ne  doit  pénétrer.  Deux  moyens  s'offrent  à  l'esprit  :  un  petit  sac 
facile  à  fermer  et  à  ouvrir,  une  poche  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Ce  sac  ou  cette  poche  seront  imperméables  et  fabriqués 
en  une  substance  susceptible  d'être  désinfectée  sans  détério- 
raiion  rapide. 

Comme  moyen  de  fermeture,  j'ai  essayé  les  cordons,  les 
cordons  avec  coulisse,  les  anneaux  métalliques  articulés,  les 
anneaux  de  caoutchouc  ;  c'est  à  ceux-ci  que  je  donne  la  pré- 
férence. 

Quant  à  la  poche,  elle  peut  être  rattachée  par  des  boutons  à 
une  baie  ordinaire,  d'où  on  la  retire  pour  la  désinfection  ;  il 
vaut  mieux  qu'elle  soit  munie  d'un  bouton  ou  d'une  pince  afin 
qu'on  la  tienneclose  ordinairement, mais^^à la  rigueur,  on  peut 
la  garder  béante. 

Les  mouchoirs  qui  ont  servi  sont  donc  introduits  dans  ces 
sacs  et  ne  peuvent  désormais  souiller  aucun  vêlement.  On  les 
en  retire  lorsque  leur  nombre  est  assez*grand  pour  gêner  ;  ils 
sont  alors  livrés  au  lessivage.  Si  le  sac  lui-même  n'est  pa« 
nettoyé  et  désinfecté,  il  n'y  a  pas  péril,  puisqu'il  ne  doit  rece- 
voir ultérieurement  que  des  mouchoirs  souillés.  Mais  on  ne 
fera  pas  comme  avec  nos  poches  actuelles,  et  on  les  cuira  de 
temps  en  temps  pendant  une  demi-heure;  alors  tout  sera 
correct. 

Les  mouchoirs  propres,  d'autre  part,  seront  déposés  dans 
une  poche  non  moins  propre,  et,  à  côté  du  sac,  quand  il  n'exista 
qu'une  poche  au  vêtement.  Je  conseille  de  les  insérer,  comme 
des  feuillets  de  livre  dans  une  petite  couverture  souple  ;  étant 
petits,  ils  tiennent  peu  de  place.  On  pourrait  adopter  des  étuis 
également. 

La  question  de  la  grandeur  variera  un  peu  suivant  les  goûts; 

mais  je  suis  sûr  qu'on  ne  dépassera  pas  15  centimètres  de 

côté. 

Le  commerce  offrira  évidemment  des  sachets  de  différente 
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qualité  ;  j'ai  voulu  m'assurer  que  les  étoffes  caoutchoutées  qui 
servent  à  la  confection  des  vêlements  imperméables,  convien- 
nent parfaitement,  et  j'en  possède  qui  sont  bons,  résistant^  et 
souples,  sans  être  chors  ;  un  fabricant  peut  les  livrer  aujour- 
d'hui à  75  centimes  sans  perdre  son-  temps  ;  ce  prix  est  donc 
très  abordable. 

Je  crois  que  si  la  petite  révolution  que  je  préconise  prend 
une  rapide  extension,  le  problème  de  la  prophylaxie  des  mala- 
dies contagieuses,  en  ce  qui  concerne  leur  propagation  par 
les  excrétions  des  voies  respiratoires,  sera  résolue  d'une  ma- 
nière satisfaisante,  pratique,  simple.  Les  personnes  qui 
deviendront  malades  n'auront  qu'à  conserver  leurs  habitudes 
ordinaires  ;  elles  ne  se  singulariseront  donc  en  rien  vis-à-vis 
de  la  société  et  celle-ci  sera  protégée  efficacement  sans  avoir 
de  précautions  particulières  à  prendre.  En  effet,  le  mouchoir 
est  admis  partout;  si  Ton  veut  bien  s'en  servir  judicieusement, 
il  n'a  pas  de  rival.  Mais,  siir  ce  point,  j'ai  encore  un  mot  â 
dire,  et  il  est  important.  J'ai  parlé  plus  haut  des  expériences 
de  Flugge.  Ce  savant  a  montré  que  la  poussière  sèche  des- 
crachats tuberculeux  (1)  est  susceptible  de  propager  la  maladie 
quand  les  courants  d'air  sont  violents,  et  il  a  insisté  sur  le 
danger  de  celte  sorte  de  contamination  dans  les  ateliers,  les 
bureaux  et  les  lieux  publics  où.  beaucoup  de  personnes  se 
coudoient  et  vivent  réunies,  plus  ou  moins  longuement;  mais 
il  a  prouvé  que  les  phtisiques  sont  encore  pius  dangereux 
pour  leur  entourage  par  les  particules  qui  jaillissent  do  leur 
gosier  pendant  les  accès  de  toux,  d'éternuement  ou  de  bâille- 
ment, par  conséquent  (quoiqu'il  n'en  parle  pas).  Lui-môme 
fait  observer  que  la  décence  nous  oblige  à  porter  le  -mouchoir 
ou  la  main  à  la  bouche,  lorsque  nous  toussons,  et  j'ajoute 
lorsque  nous  éternuons  ou  bâillons.  Nous  ne  pouvons  donc 
travailler  trop  à  introduire  dans  les  mœurs  celle  sage  et  pru- 
dente habitude. 

On  ignore,  dans  le  public,  que  beaucoup  de  bouches,  suppo- 
sées saines,  sont  habitées  par  une  multitude  de  microbes,  les 
unsinoffensifs,  les  autres  pathogènes.  Les  circonstances  ordi- 
naires de  la  santé  les  tiennent  en  respect  ;  ils  sont  là  plus  ou 
moins  à  l'état  do  vie  latente  ;  ils  ne  se  propagent  pas  ;  ils  sont 
engourdis.  Malheureusement  la  projection  de  ces  microbes  peut 
les  amener  sur  un  organisme  moins  résistant  et  alors,  le 
terrain  étant  préparé,  la  mauvaise  semence  reprend  toute  son 
activité.  Le  germe  du  croup,  le  bacille  diphtéritique  est  dans 
ce  cas  ;  il  reste  inoffensif  en  certaines  bouches,  dans  certaines 
fosses  nasales  ;  cela  dure  un  temps  indéfini  ;  mais  que  le 
hasard  l'en  déloge  et  une  épidémie  peut  s'ensuivre.  Voilà  ce 
que  la  science  vient  de  nous  apprendre  en'  ces  dernières 
années  et  c'est  une  raison  péremptoire  pour  que  les  parents, 
les  maîtres  d'école,  tous  ceux  qui, ont  l'éducation  du  monde  à 
leur  charge,  se  préoccupent  sérieusement  des  habitudes  les 

(1)  Roland  Stichbr  et  Max  Beninde  {Zeiischrifl  fiir  Hygiène,  elc., 
1899.  Bd.  30,  Hefl,  1),  ont  conflrmé  ces  observations  et  les  ont  étendues 
à' d'autres  maladies. 


plus  communes  de  la  vie  et  ies  règlent  conformément  à  la 
prudence  hygiénique.  Puissé-je  y  avoir  contribué  pour  ma  part 
en  disant  ouvertement  ce  que  je  pense  de  nos  mœurs,  de  nos 
défauts  et  de  nos  ridicules,  en  combattant  môme  les  remèdes 
défectueux  qu'on  vantait  outre  mesure  et  en  proposant  des 
pratiques  nouvelles.  D'*  JorisseniNE. 


Que  doit-on  foire  des  Ohservotioiis  médicales 
trottirées  dons  one  succession. 

La  question  suivante  a  été  soumise  à  la  Société  de  médecine  ' 
légale  : 

Un  docteur  en  médecine  peut- il  exiger  la  remise  des  obser- 
vations médicales  que  son  père,  également  médecin,  a  laissées 
après  sa  mort,  dans  le  but  de  conserver  la  clientèle  de  celui-ci, 
alors  que  les  autres  héritiers  coniestent  ce  droit? 

La  commission  désignée  pour  l'examen  de  celte  question  a 
répondu  que,  les  observations  réclamées  par  le  fils  faisant 
l'objet  d'un  différend  entre  lui  et  les  autres  héritiers,  c'était 
aux  tribunaux  qu'il  appartenait  ded^ider;  mais  qu'en  tout 
cas,  les  observations  médicales  ayant  un  caractère  essentielle- 
ment personnel  et  leur  communication,  môme  à  un  médecin, 
étant  assimilable  à  une  violation  du  secret  professionnel,  on 

pouvait  en  exiger  la  destructi<Jn. 

.     (Gaêdle  hebdomadaire). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

M.  Brbt&n,  Maurice,  ioterne  des  hôpitaux,  est  nommé 
aide  préparateur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  l'Université  de  Lille  (emploi  nouveau)  jArrèté  pré- 
fectoral du  27  septembre  1900. 


i 


Notre  t(  Carnet  ^ 


Le  2  octobre  a  été  célébré,  à  Lille,  le  mariage  du  docteur 
Painblan,  chef  de  clinique  ophtalmologhque  à  la  Faculté, 
avec  mademoiselle  Gabrielle  Dru£z.  Neus  formons  pour 
notre  sympathique  confrère  et  sa  jeune  épouse  les 
meilleurs  souhaits  de  bonheur. 

—  Un  fils,  Jacquks,  vient  de  naitre  â  notre  rédacteur  en 
chef.  Nous  adressons  à  notre  collègue,  le  professeur  Combe- 
MALE,  nos  vœux  les  plus  sincères  pour  la  mère  et  le  nou- 
veau-né. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Hennés,  —  M.  le  docteur  Bodin  est  nommé  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  bactériologie.  Sont  chargés 
de  cours  :  MM.  les  docteurs  Perrin  de  la  Touche,  pour  la 
médecine  légale;  Vëron,  pour  les  accouchements.  Sont 
chargés  des  fonctions  de  chefs  de  travaux  :  MM.  les  doc- 
teurs Castex,  pour  la  physique  ;  Topsent,  pour  l'histoire 

naturelle. 
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Tours,  — ^M.  le  docteur  Awdré  est  chargé  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  d'anatoinie  et  de  physiologie. 


Sont  promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
V^  classe  dans  le  corps  de  santé  militaire,  les  médecios 
dont  les  noms  suivent  :  MM,  les  docteurs  Chjissin,  de  110™® 
d'iofaDtede,  à  Dunkerque  ;  Pascal,  du  3"^*  {^énie,  à  Arras  ; 
Gbysev,  du  ^1^^  d'artillerie, à  Douai:  Gullier,  du  73™<^ 
(i'infaûterie,à  Bétliune;  Raoult-Deslonghamps,  au22™®dra- 
^nns,à  Sedau  ;  Raymond,  du!29ai'  d'artillerie.à  Laon;  Blay, 
du  148™^^  d'infanterie,  à  Sedan.  ' 

Distinctions  lionoriflques 
Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  de  bronze  est 
dérernée  à  Madame  PiKimB,  en  religion  sœur  Eugénie,  de 
riiôpitdl  de  Trou  vil  le, 

Nécrologie 

Nous  avons  le  legrert'annoucer  à  nos  lecteurs  la  mort 
dit  MM.  les  docteurs  Esimault,  de  Lagor  (Basses-Pyrénées)  ; 
KoMOEûwsKi,  de  Moïidoubleau   (Loir  etCher)  ;    Bénezet 
d'Alger;  Wkbeïî,  membre  de  l'Académie  de  médecine 
rfjris;   Kbm-merer,    de    Si  xVlarlîû  de  Ré  (Charente-Infé 
rieure),    mort  après  61   ans  d'exercice  de  la  médecine 
BouLiKCH,   conservateur  honoraire   des    collections  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Fodcakt,  de  Paris 
Lârtail  de  Marseille. 

AI.BEHT,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  TUniver- 
.sjlé  de  Vienne. 

Gbdqlison,  éludianlen  médeciuede  quatrième  année  à 
Ut  Faculté.  Nous  adressons  à  sa  famille,  Texpression  de 
aus  bien  vives  condoléances- 

I /appariteur  de  notre  Faculté  vieut  d'avoir  la  douleur 
de  perdre  sa  femme,  Madame  Duval  Tranchant.  Nou^ 
adressons  à  ce  vieu\  i^erviLeur  et  ainsi  qu'à  sua  fils,  notre 
i  on  frère,  le  docteur  G.  Duval,  l'expression  de  nos  senti- 
irïcuts  de  regrets. 

Ouvrages?  déposés  ^auT  hureauT  du  journal 

Nomenclature  de9  bonlevards^  passag^es,  rues,  etc., 
av9c  indioation  des  arrondiasements. 

Camment  on  préserva  l'œil  du  liseur  de  la  myopie, 
de    ses    progrès,    de  «es  complications,  par  le  docleur 

K.  HoLLAMi,  i^ftihs,  P.KK),  Maloine. 


Lail  stÉrilisfi  à  la  laiterie  de  chin,  garanti  par 

GRËMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  UUe,  HOOBAIX 

EXPÉOtTIOmS    £M    PttOVtMGE 


PHTISIE,  fiRONCHITES.  CATAREBES.  —  L'illinulsion 
lllâftrt«tiaij>i  e^l  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
^iininiit^  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoratioD. 
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Traitement  de  la  dysenterie  par  l6  bleu  de  méthylène  (0 

par  le  docteur  Berthier,  Médecin- Ma)or  de  l'*  classe 
Ancien  Répétiteur  de  TEcole  du  service  de  Santé  Militaire. 

Le  bleu  de  méthylène  a  reçu  des  applications  thé- 
rapeutiques diverses.  C'est  un  médicament  qui  a  une 
origine  histologique.  Chez  les  animaux  de  laboratoire 
le  bleu  de  méthylène  injecté  dans  la  circulation  géné- 
rale pendant  la  vie,  se  fixe  sur  les  cylindres  d'axe  et 
sur  les  cellules  nerveuses  qui  apparaissent  colo- 
rées d'un  beau  bleu  à  l'aide  d'une  technique  particu- 
lière. L'action  colorante  peut  également  être  obtenue 
si  on  fait  agir  le  bleu  de  méthylène  en  surface  sur  des 
pièces  devant  être  soumises  à  l'analyse  histologique. 
<]ene  élection, colorante  si  remarquable  nous  explique 
â'ime  façon  apparente  la  qualité  nervine  du  bleu  de 

(I)  Communication  an  XIII*  Congrès  internationHl  de  médecine  (Section 
militaire). 


méthylène  et  son  pouvoir  analgésiant.  Ebrlich  le  pre- 
mier l'a  utilisé  comme  médicament  dans  le  traite- 
ment de  certaines  affections  nerveuses,, des  névrites, 
des  névralgies.  Combemale  l'a  étudié  au  même  point 
de  vue.  Le  bleu  de  méthylène  colore  les  hémato- 
zoffîres  du  paludisme.  Ehrlich  et  beaucoup  d'autres 
après  lui,  l'ont  employé  contre  la  fièvre  intermit- 
tente, se  proposant  de  tuer  les  hématozoaires  en  les 
colorant.  Stilling  a  remarqué  le  premier  que  des  bac- 
téries plongées  dans  des  solutions  d'aniline  absorbent 
la  matière  colorante  qui  les  lue,  si  la  solution  est  suf- 
fisamment concentrée  ;  il  préconisait  le  violet  de 
méthyle  qui  n'est  pas  toxique  et  possède  une  forte 
action  antiseptique  au  10/1000.  Il  y  a  un  rapport  étroit 
entre  l'action  microbicide  des  couleurs  d'aniline  et  la 
facilité  avec  laquelle  les  microbes  se  laissent  colorer. 

HuGouNENQ  et  Eraud  ont  étudié  l'action  antisep- 
tique du  bleu  de  méthylène  à  l'égard  de  la  bactéridie 
charbonneuse  et  du  gonocoque  el  ils  l'ont  employé 
en  injections  contre  la  blennorrhagie.Le  bleu  de  méthy- 
lène a  reçu  encore  d'autres^applications  et  il  a  même 
été  proposé  pour  le  traitement  des  sarcomes  en  injec- 
tions intra-parenchymateuses.  En  1896  j'ai  publié  dans 
le  BvXleiin  médical  wu  mémoire  sur  le  traitement  de 
l'hyperchlorhydrie  et  de  la  gastralgie  par  le  bleu  de 
méthylène.  Depuis  cette  époque  j'ai  eu  l'occasion  d'ap- 
pliquer ce  traitement  analgésiant  k  plusieurs  cas  de 
gastralgie  avec  un  succès  complet  ^rapide.  Cette 
étude  de  l'action  locale  du  T)leu  de  méthylène  m'a 


468 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


conduit  à  penser  que  cette  substance  serait  utilisable 
contre  la  dysenterie.  « 

La  dysenterie,  infection  microbienne  du  gros  intes- 
tin dont  Tagent  pathogène  n'a  pas  encore  été  bien 
déterminé,  a  pour  dominante  symptomatique  des  phé- 
ntwnènes  nerveux  intestitiaux  :  envies  impérieuses 
d'aller  à  la  garde-robe,  selles  fréquentes,  coliques, 
ténesme,  arrêt  de  la  sécrétion  biliaire  commandé  par 
un  trouble  nerveux  de  l'intestin. 

Le  bleu  de  méthylène  répond  à  cette  triple  indica- 
tion :  il  est  parasiticide,  analgésiant,  cholagogue. 
Parasiticide,  il  vise  la  cause  pathogène  de  la  dysente- 
rie; analgésiant,  il  s  adresse  aux  troubles  nerveux 
intestinaux,  à  Thyperexcitabilité  du  gros  intestin  ;  enfin 
son  eqpploi  a  démontré  un  pouvoir  cholagogue,  très 
prononcé  chez  les  dysentériques.  J'ai  appliqué  ce  trai- 
tement pour  la  première  fois.eff  décembre  1895  à  l'hô- 
pital militaire  Desgenettes  sur  un  malade  rapatrié 
de  Madagascar.  C'était  un  paludéen  qui  avait^if à  Mada- 
gascar une  forte-  atteinte  de  dysenterie.  Huit  jours 
après  son  entrée  à  l'hôpital  Desgenettes,  la  dysen- 
terie réapparaît  très  violente.  Les  selles  sont  d'une 
fréquence  très  grande.  Les  envies  impérieuses  d'aller 
à  la  garde-robe  se  reproduisent  presque  toutes  les 
5  minutes,  au  point  qu'il  en  arrivait  à  ne  plus  quitter 
la  chaise  percée.  La  face  est  pâle,  anxieuse.  Les  selles 
sont  glaireuses,  striées  de  sang,  peu  abondantes.  La 
langue  est  blanche,  l'haleine  fétide,  l'appétit  supprimé, 
la  soif  inextinguible.  Il  a  une  température  de  38**  et 
une  insommie  complète'.  Cet  état  durait  depuis  4  jours 
lorsqu'à  été  commencé  le  traitement  par  le  bleu  de 
méthylène.  Après  le  premier  lavement  le  ténesme 
disparaît,  les  selles  s'espacent  et  il  peut  prendre  du 
repos.  Deux  jours  après,  la  bile  était  réapparue  dans 
l'intestin.  Le  cinquième  jour  les  selles  étaient  moulées 
jaunâtres,  l'appéfit  était  revenu  et  on  pouvait  com- 
mencer à  l'alimenter.  En  huit  jours  de  traitement, 
malgré  la  reprise  hâtive  de  l'alimentation,  la  guérison 
de.  cette  atteinte  sévère  de  dysenterie  était  obtenue.  Il 
persista  seulement  pendant  quelques  jours  encore  une 
alternance  de  selles  molles  et  de  selles  moulées,  avec 
quelques  mucosités. 

D'autres  malades  de  mon  service,  rapatriés  de 
Madagascar,  qui  présentèrent  des  atteintes  de  dysen- 
terie, furent  traités  de  la  même  façon,  et  dans  tous  les 
cas  on  assista  à  une  disparition  rapide  des  phéno- 
mènes dysentériques.  Depuis  cette  époque  j'ai  traité 
systématiquement  par  cette  méthode  toutes  les  dysen- 


teries ou  diarrhées  dysentériformes  que  j'ai  rencon- 
trées. Avec  les  formes  légères  que  l'on  observe 
communément  en  France  pendant  la  saison  chaude, 
la  dysenterie  s'atténu^e  après  le  premier  lavement  et 
disparaît  en  deux  à  quatre  jours. 

Le  bleu  de  méthylène  est  administré  en  lavements 
chauds,  d'un  litre  ou  d'un  demi-litre  pour  la  période 
de  début  lorsque  l'intestin  est  intoléranlr.  contenant 
en  dissolution  un  à  deux  décigrammes  de  bleu.  On 
donne  deux  à  quatre  lavements  par  jour.  Le  premier 
jour,  et  j  usqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  détente  com- 
plète de  tous  les  accidents,  on  prescrira  quatre  lave- 
ments à  deux  décigrammes  de  bleu,  convenablement 
espacés  de  façon  que  l'effet  du  médicament  se  répar- 
tisse sur  les  yingt-quatre  heures.  Plusieurs  précau- 
tions doivent  être  prises  pour  faire  tolérer  le  lavement. 
On  le  donnera  aussitôt   après   une  garde  robe,  le 
malade  étant  étendu  et  le  bassin  un  peu  élevé  de  façon 
à  favoriser  la  pénétration  dans  tout  le  gros  intestin. 
Il  sera  administré  en  plusieurs  temps  pour  atténuer 
l'excitation  sur  l'intestin  hyperesthésié  et  intolérant. 
Le  résultat  obtenu  étant  lié  à  l'action  topique,  on 
comprend  l'importance  de  prolonger  et  de  réitérer  le 
contact  du  lavement.  On  recommande  au  nialade  de 
le  garder  le  plu3  longtemps  possible.  Rien  n'empêche- 
rait que  dans  certains  cas  le  taux  de  quatre  lavements 
en  vingt-quatre  hfures  fût  dépassé.  Le  bleu  de  mé- 
thylène par  la  voie  rectale  n'est  absorbé  qu'en  minime 
quantité  ;  les  urines  ne  deviennent  que  légèrement 
bleuâtres  ou  verdâtres.  On  n'a  donc  pas  à  craindre 
une  absorption  trop  forte  de  bleu.  J'ai  employé  un 
bleu  de  méthylène  médicinal  provenant  de   la  Phar- 
macie Centrale  de  France. 

Sous  Taction  du  bleu  de  méthylène,  les  douleurs, 
coliques,  ténesme,  épreintes,  cessent  rapidement,  les 
garde-robes  deviennent  progressivement  plus  rares. 
Après  un  à  deux  lavements,  au  plus  tard  le  deuidème 
jour,  la  bile  revient  dans  les  selles  et  ce  n'est  pas  un 
des  réèultats  les  moins  intéressants  de  cette  médi- 
cation. Cet  [effet'  parait  produit  par  l'action  analgé- 
siante'du  bleu  de  méthylène.  Le  retour  rapide  de  la  bile 
dans  l'intestin  semble  même  éclairer  un  des  points  de 
la  pathogénie,  de  la  dysenterie.  Lorsque  la  dysenterie 
s'installe,  rapidement  les  selles  se  décolorent,  elles 
cessent  d'être  teintées  par  la  bile.  Il  ne  s'agit  pas  d'un 
trouble  dans  l'excrétion,  d'une  oblitération  des  voies 
biliaires,Jpuisqu'on  n'observe  pas  d'ictère,  mais  d'un 
arrêt jde  la  sécrétion  biliaire.  Cela  se  passe  comme  si 
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l'acholie^tait  sous  la  dépendance  d'une  actiori  réflexe 
ayant  comme  point  de  départ  le  gros  intestin  anor  - 
raalement  excité.  Si  on  supprimé  cette  excitabilité, 
•  le  réflexe  est  suspendu  et  la  sécrétion  biliaire  reprend 
son  activité.  C'est  ce  qu'on  obtient  avec  le  bleu  de 
méthylène  en  lavements,  qui  se  montre  donc  indi- 
rectement cholagogue  chez  les  dysentériques,  i 

A  côté  de  celle  action  analgésiante  et  cholagogue 
du  bleu  de  méthylène,  qui  représente  la  part  de  beau- 
coup la  plus  active  dans  l'amélioration  obtenue,  il  y 
a  aussi  l'action  parasiticide  qui  pourrait  être  prise  en 
considération.  Le  bleu  de  méthylène  colore  les'  élé- 
ments naicrobiens  vivants,  il  colore  la  bacille  coli 
que  beaucoup  d'auteurs  considèrent  comme  étant 
ragent  pathogènp  de  la  dysenterie  ;  et  il  passe  pour 
diminuer  la  virulence  des  bactéries.  J'ai  constaté  que 
dans  les  bouillons  de  culture  additionnés  de  bleu  de 
méthylène  à  la  dilution  de  2  p.  10.000  et  de  5  p.  10.000, 
le  bacille  coli  se  colore,  mais  conserve  ses  mouvements 
^  et  sa  végétabilité  pendant  plus  de  huit  jours,  par  con- 
séquent dans  des  conditions  de  dose  et  de  durée  qui 
excèdept  l'action  thérapeutique.  On  devra  donc  peu 
compter  sur  cette  action  parasiticide. 

Le  bleu  de  méthylène  atténue  indirectement  la 
virulence  et  la  toxicité  en  provoquant  le  retour  de  la 
bile  dans  l'intestin.  On  admet  que  la  bile  a  un  léger 
pouvoir  antiseptique  et  qu'elle  exerce  une  action  anti- 
toxique très  prononcée.  Lorsque  la  bile. n'est  plus 
versée  dans  l'intestin,  les  selles  deviennept  fétides  et 
la  toxicité  urinaire  augmente.  La  présej^ce  de  la  bile 
dans  l'intestin,  c'est  la  désinfection  intestinale  réalisée. 
Cette  présence  est  indispensable  pour  la  bonne  régu- 
lation des  fonctions  intestinales. 

Tous  les  traitements  classiques  de  la  dysenterie, 
ipéca,  calomel,  purgatifs,  visent  l'écoulement  de  la 
bile^dans  l'intestin.  Ce  retour  de  la  bile  est  donc  d'une 
importance  considérable  ;  il  parait  avoir  sa  large 
part  dans  l'amélioration  de  l'état  dysentérique  et  il 
est  le  meilleur  indice  de  cette  amélioration. 

Chez  des  malades  dysentériques  qui  avaient  des 
troubles  gastriques,  des  vomissements,  j'ai  donné  du 
bleu  par  la  bouche,  à  la  dose  d'un  à  deux  déci- 
grammes,  en  prises  enroulées  dans  du  papier 
de  soie  ;  et  les  troubles  gastriques,  les  vomisse- 
ments ont  cessé.  J'ai  également  plusieurs  fois  donné 
conjointement  du  salicylate  de  soude  qui  a  une  action 
cholagogue.  Mais  je  n'ai  jamais  pu  me  rendre  compte 
s'il  y  avait  un  avantage  réel  à  faire  prendre  simulta- 


nément ce  médicament.  C'est  au  même  titre  qu'on 
pourrait  avoir  recours  à  l'action  synergique  du  calo- 
mel, à  doses  fractionnées,  par  milligramme.  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  le  bleu  de  méthylène 
à  lui  seul,  en  lavements,  parait  devoir  suflflre. 

Cette  médication  doit  avoir  comme  adjuvant  pré- 
cieux une  alimentation  convenable  qui  laisse  reposer 
l'intestin  :  le  régime  lacté  au  début,  auquel  on  ajou- 
tera progressivement  des  œufs,  de  la  viande,  du  riz. 
L'abdomen  sera  enveloppé  de  flanelle. 

Telle  est  cette  médication  de  la  dysenterie  par  le 
bleu  de  méthylène,  intérjBssante  à  plusieurs  points  de 
vue.  Elle  se  recommande  par  sa  simplicité^  qu'on  peut 
opposer  au  calomel  si  délicat  à  manieret  à  l'ipéca  diffi- 
cilement accepté  et  supporté,  par  la  disparition  hâtive 
des  phénomènes  douloureux  et  par  son  action  chola- 
gogue. Le  bleu  de  méthylène  est  parasiticide,  chola- 
gogue, analgésiant  et  il  exerce  ces  qualités  si  impor- 
tantes sans  être  nuisible,  sans  action  toxique  ou 
irritante.  ^ 

Valeur  de  rintervention  chirurgicale  dans 
les  tuberculoses  urinaires  (1) 

par  le  D'  V.  Carlier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

Il  me  parait  indispensable  d'envisager  séparément 
la  valeur  de  nos  moyens  d'action  chirurgicale  suivant 
qu'ils  s'adressent  à  la  tuberculose  du  rein  ou  à  la  tuber- 
culose de  la  vessie. 

Jq  partage  les  idées  émises  par  M.  Pousson  dans  son 
rapport  sur  la  tube)rculose  rénale;  la  néphrectomie 
me  paraît  l'opération  de  choix,  la  néphrotomie  une 
opération  de  nécessité,  un  pis-aller.  Les  résultats 
immédiats  et  éloignés  de  la  néphrectomie  sont  d'au- 
tant plus  remarquables  que  l'opération  est  pratiquée 
à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la 
maladie,  dans  la  phase  d'infection  purement  bacillaire 
(Pousson). 

Chirurgien  et  malade  ont  tout  à  gagner  à  ne  pas 
temporiser  longtemps  ;  le  premier  opérera  dans  des 
conditions  plus  simples,  le  second  n'en  sera  encore' 
qu'à  la  période  d'infection  rénale  avec  une  vessie  non 
encore  ou  à  peine  infectée  par  le  bacille  de  Koch. 

Ce  que  nous  savons  de  l'évolution  habituelle  de  la 
tuberculose  du  rein  et  de  l'unilatéralité  fréquente  de 
cette  localisation  du  bacille  de  Koch  nous  engage  à 

(1)  Communication  au  XHP  Congrès  international  de  médecine,  sec- 
tion de  chirurgie  urinaire.  Digitized  by  Vn^^^^V  l^ 
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iatervenir  bàtivemeat,  dès  que  le  diagnostic  est  posé. 

En  effet  les  lésioQs  bacillaires  du  rein  évoluent 
silencieusement  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  et 
Ton  est  parfois  surpriis,  le  rein  une  fois  enlevé,  d^y 
constater  de  grosses  lésions  que  Ton  n'ysoupçonnait 
pas.  / 

La  uéph  recto  ai  it^  n'est  justifiée  qu'autant  que  l'on 
a  des  renseignerrieuls  précis  sur  la  valeur  fonctions 
ne  lie  du  rein  supposé  sain.  Le  cattiétérisme  des  ure- 
Itres,  dont  on  peut  être  le  partisan  ou  l'adversaire, 
nous  donne  évidemment  ces  renseignements  indis- 
pensables. Je  me  suis  pendant  longtemps  refusé  à 
calhéti^riser  l'uretère  du  côté  supposé  sain,  mais  je 
viens  d'observer  et  d'opérer  un  malade  dans  des  con- 
ditions qui  m'ont  rendu  désormais  méfiant  à  l'égard 
de  Tépn  uve  du  bleu  de  métbylène.  Chez  ce  malade 
l'épreuve  très  concluante  du  bleu  et  l'analyse  chi- 
mique des  urines  m'avaient  permis  de  croire  à  l'inté- 
grité du  rein  congénère.  J'eus  ^recours  à  la  néphrec 
tomie  ;  or  mon  malade  est  mort,  et  l'autopsie  m'a 
permis  de  constater  de  très  graves  lésions  dans  le 
rein  que  j'avais  laissé. 

Je  ne  crois  pas  que  la  népbrectomie  doive  forcé- 
ment être  suivie  de  la  résection  de  l'uretère.  C'est  en 
ellet  un  second  acte  opératoire  qui  prolonge  l'opéra- 
tion et  dont  le  malade  ne  tire  pas  toujours  grand 
profiL  Je  cherche  même  à  ne  pas  trop  diminuer  la 
longueur  de  Turetère  de  façon  à  le  fixer  au  fond  de  la 
plaie.  Si  l'uretère  suppure  consécutivement,  j'ai  de 
la  sorte  plu?!;  de  facilité  pour  traiter  le  trajet  fistuleux 
que  si  Turelère  avail  été  réséqué  jusque  dans  le 
pelvis. 

Je  me  déclare  donc  très  partisan  de  l'intervention 
et  de  rinlerventian  hîViive  dans  la  tuberculose  du  rein. 
Par  contre,  je  suis  beaucoup  plus  réservé  lorsqu'il 
s'agit  d'une  tuberculn.se  delà  vessie. 

La  tuberculose  vésicale  est  secondaire  à  ime tuber- 
culose du  rein  ou  à  une  tuberculose  de  la  prostate  ou 
des  vésicules  séminales  ;  dans  le  premier  cas,  la 
nèphrectomie  pratiquée  en  temps  opportun  mettra  la 
vessie  à  Tabri  de  toute  atteinte  bacillaire,  et  en  cas 
d'infection  déjà  existante,  elle  restera  le  moyen  le 
meilleur  pour  la  combattre.  Que  de  tuberculoses  on 
eût  évité  si  Ton  avait  supprimé  plus  tôt  la  source  de 
contamination,  c  esUàdire  le  rein.  , 

Mais  que  faire  à  un  malade  dont  la  vessie  s'est  i 
infectée  f onséculivenient  à  une  tuberculose  de  la  1 
prostate  ou  des  vésicules  ?  Il   me  paraît  illogique  ' 


d'intervenir  du  côté  de  la  vessie  sans   supprimer 
d'abord  la  source  de*  son  infection.  Les  malades  qup 
j'ai  opérés  à  une  époque  rapprochée  du  début  de  leur 
maladie  en  les  soumettant  à  une  taille  hypogastrique 
suivie  de  curettage,  de  cautérisations  ignées  et  d'exci- 
sion des   lésions,  n'ont  en  général  pas  l)énéficié(le 
mon  intervention  et  les  douleurs  réapparurent  dès  que 
je  laissai  se  refermer  la  fistule  vésico-hypogastrique. 
Je  me  suis  bien  mieux  trouvé  du  traitenienl  médical 
chez  les  malades  dont  les  mictions  sont  surtout  fré- 
quentes et  à  peine  douloureiises,  et  j'ai  observé  des 
cas  où  ce  traitement  a  agi  merveilleusement.  Une 
fistulisation  hypogastrique  de   la    vessie   n'eût  pas 
mieux  fait,  et  je  n'avais  pas  créé   une  infirnfité  tou- 
jours très  pénible.  Si  cependant  l'examen  bactériolo- 
gique des  urines  me  fait  constater  une  association 
microbienne    dont    nous    connaissons    la    gravité, 
j'interviens  par  des  instillations  appropriées,   aux- 
quelles je  renonce  vite  d'ailleurs  si  elles  provoquent 
la  moindre  irritation. 

Quant  la  cystite  n'est  influencée  ni  par  le  traitemenl 
médical,  ni  par  les  pansements  intra-vésicaux,  qu'elle 
épuise  le  malade  par  la  fréquence  et  la  douleur  des 
mictions,  j'interviens  alors  par  la  cystostomie  que  je 
préfère  au  drainage  par  le  périnée.  L'opération  pro- 
cure aux  malades  un  soulagement  réel  qui  peut  en 
imposer  parfois  pour  une  guérison,  mais  je  considère 
que  ce  drainage  hypogastrique  une  fois  créé  doit  être 

définitif.  

.  ,  ■  ■■  ■ 

Etude  expérimentale 
8ur  les  fractures  de  la  m&choire  supérieure (ii 

par  le  Docteur  René  Le  Fort 


Les  fractures  de  la  mâchoire  supérieure  sont  con- 
sidérées comme  rares  par  tous  les  auteurs  ;  il  est 
pourtant  assez  facile  de  les  produire  expérîmentafe- 
ment,  et  on  peut  dire  d'elles  ce  que  disait  Alphonse 
GuÉRiN  de  la  fracture  double  transversale  des  maxil- 
laires :  «  s'il  est  facile  de  les  produire  chez  le  cadavre, 
il  est  impossible  qu'elles  ne  soient  pas  fréquentes 
sur  le  vivant.  » 

Beaucoup  de  ces  fractures  passent  sans  doute  ina- 
perçues, en  raison  de  l'absence  ordinaire  de  signes 
extérieurs,  tels  que  déplacement  et  mobilité  et  aussi  à 
cause  delà  facilité  avec  laquelle  elles  se  réparent  le 
plus  souvent. 

(1)   Travail   présenté   au   XHl*  Congrès    interna Uonàl  de    Médecine 
(Section  de  Chirurgie  générale,  séance  du  4  aoOt). 

Digitized  by  VnOOÇlV^ 
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Pa'rmi  ces  fractures,  les  unes  sont  locales,  limitées 
au  bord  alvéolaire,  ou  à  la  paroi  antérieure  du  sinus 
maxillaire,  ou  encore  à  la  voûte  palatine,  aux  apo- 
physes montantes  du  maxillaire  supérieurdont  la  rup- 
ture partielle  accompagne  parfois  les  fracturés  des  os 
du  nez  ;  d'autres  sont  étendues  et  atteignent  à  la  fois 
plusieurs  os  de  la  face,  c'est  sur  ces  dernières  .seules 
que  mon  étude  a  porté. 

J'ai  entrepris  une  série  d'expériences  dans  des  con- 
ditions diverses,  faisant  varier  le  point  d'application 
delà  violence,  sa  direction,  et  agissant  tantôt  sur  la 
lêfe  appuyée  contre  un  plan  résistant  et*tanfôt  sur  la 
tête,  mobile,  libre  de  fuir  l'ageirt  vulnérant  D'autres 
conditions  encore,  peuvent  faire  varier  les  résul- 
tats ;  il  semble  néailïnoinî^  qu'il  soit  permis  de  les 
négliger  en  pratique.  Les  lois  qui  régissent  les  frac- 
tures sont  les  lois  générales  de  la  résistance  des  corps; 
lois  de  l'action  et  de  la  réaction. 

L'action  est  représentée  par  le  point  d'application 
de  la  force,  la  directfon  de  cette  force,  sa  vitesse,  la 
durée  de  son  action,  la  masse  de  l'agent  vulnérant  ; 
la  réaction  c'est  tout  ce  qui  s'oppose  au  simple  dépla- 
cement de  l'objet  soumis  à  l'eflort,  autrement  dit  le 
degré  et-le  mode  de  fixité  du  corps  qui  subit  la  vio- 
lence. L'effet  de  ces  deux  forces  dépend  de  l'architec- 
ture et  de  la  texture  de  l'os. 

A  chaque  variation  de  Tune  de  ces  causes  peut  cor- 
respondre une  variation  dans  les  effets,  mais  l'in- 
fluence de  plusieurs  de  ces  causes  peut  se  réduire 
aisément. 

Ainsi,  la  texture  de  l'os,  dont  dépend  le  degré  de 
fragilité  osseuse,  la  vitesse  de  l'agent  vulnérant, 
l'étendue  de  la  surface  ?ur  laquelle  il  agit,  etc., 
influent  seulement  sur  le  degré  des  lésions,  et  comme 
nous  ne  sommes  pas  maîtres  de  maintenir  dans  nos 
diverses  expériences  un  même,  degré  de  fragilité 
osseuse,  nous  pouvons  ne  pas  tenir  compte  des  con- 
ditions qui  n'agissent  que  sur  le  degré  des  lésions, 
puisque  de  ce  côté,  il  y  aura  des  variations  considé- 
rables, indépendamment  de  notre  volonté. 

En  dehors  de  ces  expériences,  j'ai  recherché  dans 
la  littérature  médicale  les  observations  cliniques 
assez  complètes  pour  être  utilisables  ;  j'ai  mis  à 
profit  les  travaux  expérimentaux  antérieurs,  et  j'ai 
utilisé  quelques  observations  inédites. 

Il  m'est  impossible  de  détailler  ici  mes  expériences, 
je  me  bornerai  à  présenter  quelques  conclusions 
générales  qui  découlent  de  meis  recherches. 


1**  Les  chocs  antéro-postérieurs  portés  au  niveau 
de  la  lèvre  supérieure  entraînent  la  production  d'une 
fracture  transversale  des  deux  maxillaires  (fracture 
de  GuÉpiN),  en  détachant  un  grand  fragment  qui  com- 
prend la  voûte  palatine,  le  bord  alvéolaire  et  les  deux 
apophyses  ptérygoïdes.  Ce  fragment  est  parfois  divisé 
en  deux  par  une  fissure  antérô-postérieure. 

2«  Les  chocs  latéraux  pqrtés  au  niveau  de  la  partie 
mférieure  du  maxillaire  agissent  différemment  sui- 
vant que  la  violence  a  une  direction  horizontale  ou 
oblique. 

Horizontale,  il  se  fait  une  grande  fracture  horizon- 
tale double  comme  dans  le  cas  précédent  ;  seulement, 
une  ou  les  deux  apophyses  ptérygoïdes  peuvent  être 
respectées. 

Si  la  violence  est  dirigée  obliquement  en  bas,  ce 
fragment  /ne  comprend  que  la  partie  inférieure  du 
maxillaire  frappé,  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par 
une  fracture  ou  une  disjonction. 
'  Si  la  violence  porte  trop  bas,  lé  hotd  alvéolaire  seul 
cède. 

3^  À  la  suite  de  chocs  portés  de  bas  en  haut  sur  le 
bord  alvéolaire  supérieur,  la  bouché  étant  ouverte, 
toute  la  partie  moyenne  de  la  face  cède,  depuis 
l'arcade  dentaire  jusqu'aux  os  du  nez,  les  os  naalaires 
restent  en  place.  Le  grand  fragment  ainsi  obtenu 
est  en  outre  séparé  en  deux  près  de  la  ligne  médiane 
et  il  se  fait  une  grande  fraçtute  horizontale  comme 
dans  les  cas  précédents,  fracture  intéressant  entiè- 
rement tantôt  un  seul  maxillëite,  tantôt  les  deux. 

4o  Les  chocs  qui  portent  sur  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  face  produisent  des  effets  très  analo- 
gues ;  la  partie  moyenne  de  la  face  se  détache  et  se 
divise  en  deux  comme  dans  lès  cas  précédents,  et  on 
observe  \i  même  tendance  à  la  fracture  horizontale. 
5^*  Les  chocs  qui  portent  sur  la  racine  du  nez,  dé 
haut  en  bas  et  fléchissent  la  Tacé,  peuvent  écraser  la 
mâchoire  supérieure  entre  l'agent  vulnérant  et  le 
maxillaire  inférieur  appuyant  sur  le  sternum. 
M.  Walther  a  montré  qu'en  pareil  cas  il  se  fait  une 
fracture  à  quatre  fragments  du  maxillaire  supérieur. 
6°  Lès  violences  qui  s'exercent  sur  le  menton  peu- 
vent entraîner  la  production  de  fractures  de  la  mâ- 
choire supérieure,  et  cela  dans  des  conditions  diffé- 
rentes, par  chute  ou  par  choc  sur  le  menton  ou  encore 
par  écrasement,  la  mâchoire  supérieure  étant  prise 
entre  deux  forces,  l'une  agissant  sur  la  mâchoire 
inférieure,  l'autre  sur  le  crâne.  Ces^trois  Ih^anismes 
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ont  été  observés  sur  le  vivant  sans  fractures  du  maxil- 
laire inférieur  ;  personne  n'a  pu  les  reproduire  sur 
le  cadavre,  probablement  parce  qu'il  est  nécessaire 
que  la  contraction  musculaire  intervienne  pour  immo- 
biliser les  deux  mâchoires  l'une  contre  l'autre.  Il 
semble  y  avoir  eu  dans  les  trois  cas  des  écrasements 
très  étendus  de  la  face,  avec  séparation  transversale 
d'un  grand  fragment  alvéolaire,  simple  ou  divisé  en 
deui< 

Avec  rupture  du  maxillaire  inférieur,  j'ai  obtenu 
des  fissures  dans  la  fosse  canine.  J'en  avais  obtenu 
dans  un  cas  par  choc  direct  sur  l'arcade  alvéolaire. 
Je  serais  tenté  de  croire  que  les  lésions  doivent  être 
les  mêmes,  le  mécanisme,  au  fond,  étant  à  peu  près 
identique* 

7*  Les  violences  exercées  au  niveau  des  os  ma- 
laires, qui  doivent  représenter  la  majorité  des  trau- 
matismes  de  la  face,  ont  une  action  différente  suivant 
que  la  tête  est  posée  contre  un  plan  résistant  ou  qu'elle 
est  libre  et  peut  fuir  l'agent  vulnérant. 

A)  quand  la  tète  est  libre,  la  lésion  dominante  est 
renfoncement  de  Tos  maiaire  dans  le  sinus  par  effon- 
drement de  la  pyramide.  A  un  degré  plus  élevé,  on 
n'observe  guère  que  des  lésions  comminutives  en 
raison  du  degré  considérable  de  violence  nécessaire 
pour  agir  sur  la  tète  libre. 

B)  Quand  la  tête  ne  posède  qu'une  demi-mobilité 
ou  que,  animée  d'un  mouvement  plus  ou  moins 
rapide,  elle  vient  heurter  un  corps  dur,  il  y  a  ten- 
dance h  la  séparation  complète  de  la  face  et  de  la 
base  du  crâne,  division  de  la  face  en  deux  parties^ 
près  de  la  ligne  médiane  et  division  des  deux  frag- 
ments. 

C)  Quand  la  tête  est  complètement  appuyée,  l'os 
malaire  se  sépare  des  os  voisins,  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  forme  un  deuxième  fragment,  et  toute  la 
voûte  palatine  avec  le  bord  alvéolaire,  séparé  par  une 
grande  fracture  transversale,  en  forme  un  troisième. 

8"  Oiî^nd  la  violence  s'exerce  transversalement  sur 
toute  la  partie  antérieure  de  la  face,  os  malaires,  os 
du  nez  et  maxillaires,  c'est  la  séparation  complète  de 
la  face  et  du  crâne  qu'on  observe.  En  outre,  la  face  se 
divise  en  deux  d'avant  en  arrière,  et  les  fragments 
latéraux  se  subdivisent  encore. 

9'  Enfin,  quand  la  violence  porte  sur  la  partie  pos- 
térieure de  Tos  malaire,  la  tète  étant  appuyée  latéra- 
lement, il  se  fait  une  division  verticale  de  la  face,  dont 
la   partie  antérieure  est  repoussée  en  avant  par  le 


redressement  de  la  courbure  de  l'arc  zygomatique. 
Ici,  la  fracture  ne  s'arrête  pas  au  crâne,  elle  intéresse 
fréquemment  les  étages  antérieur  et  moyen  du  crâne. 
La  séparation  de  l'os  malaire  s'observe  en  pareil  cas. 
Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  qu'ici  la  violence  porte 
à  la  limite  extrême  de  la  face,  presque  sur  le  crâne, 
et,  en  dehors  des  faits  exceptionnels,  c'est  dans  ces 
conditions  seulement  qu'on  obtient  des  fractures  du 
crâne  comme  complication  des  fractures  de  la  face. 

Il  y  a  en  effet,  entre  le  crâne  et  la  face  une  grande 
indépendance,  et  la  plupart  des  traumatismps  vio- 
lents ont  tendance  à  séparer  l'un  de  l'autre  les  deux 
massifs  osseux.  Au  point  de  vue  chirurgical,  il  faut 
considérer  les  apophyses  ptérygoldes  et  les  masses 
latérales  de  l'ethmolde,  intimeffient  soudées  à  la  face, 
comme  faisant  partie  de  la  mâchoire  supérieure. 
C'était  bien,  semble-t-il,  l'opinion  de  Malgaigne, 
quand  il  disait  : 

«  La  mâchoire  supérieure  comprend  la  plupart  des 
os  du  crâne  et  de  la  face,  o 

La  face,  ainsi  comprise,  se  sépare  ordinairement  du 
crâne  suivant  une  graxide  fissure  passant  transversa- 
lement de  la  racine  du  nez  au  trou  occipital. 

Leschocs  qui  portent  exclusivement  sur  la  partie 
moyenne  de  la  face,  soit  d'avant  en  arrière,  ou  de  haut 
en  bas  sur  la  racine  du  nez,  ou  de  bas  en  haut  sur  le 
bord  alvéolaire  ou  même  sous  le  menton,  laissent 
intacts  les  os  malaires,qui  restent  adhérents  au  crâne  ; 
et  c'est  seulement  la  partie  moyenne  de  la  face  qui 
cède.  Il  y  a  là- un  nouveau  plan  de  clivage  qui  traverse 
les  apophyses  pyramidales  des  maxillaires  supérieurs, 
l'ethmolde  et  le  racine  du  nez.  Nouis  avons  vu  plus 
haut  que  la  face,  séparée  ou  non  du  crâne,  tend  à  se 
diviser  en  fragments,  ces  fragments  présentent  des 
caractères  assez  constants,  quel  que  soit  le  mécanisme 
de  la  fracture. 

Le  plus  fréquemment  obtenu  correspond  à  la  grande 
fracture  transversale  de  Guêrin.  Il  comprend  la  voûte 
palatine,  le  bord  alvéolaire  et  les  apophyses  pléry- 
goïdes.  Il  est  parfois  divisé  en  deux  par  une  fissure 
antéro-postérieure  passant  le  plus  souvent  à  quelque 
distance  de  la  ligne  médiane. 

L'os  malaire  forme  très  souvent  un'deuxième  frag- 
ment. L'os  est  généralement  intact  ou  à  peu  près  et  a 
entraîné  avec  lui  le  sommet  de  l'apophyse  pyramidale 
du  maxillaire  ou  plus  rarement  toute  T^pophyse. 

La  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  avec 
Digitized  byA^3 VJI^ V  l\^ 
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une  partie  des  unguis  et  parfois  des  os  du  nez  forme 
un  troisième  fragment. 

Des  esquilles  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxil- 
laire, des  masses  latérales  de  l'ethmolde,  de  la  partie 
inférieure  des  os  du  nez,  etc.,  unissent  entre  eux  les 
fragments  précédents  et  complètent  le  massif  osseux 
de  la  mâchoire. 

Sarcome  dé  la  paupière  supérieure 

Par  le  docteur  Dabar,  ancien  interne  des  Quinze -Vingts . 


Les  sarcomes  se, montrant  primitivement  à  la  pau- 
pière supérieure  sont  très  rares,  les  traités  d'ophtal- 
mologie n'en  parlent  même  qu'incidemment. 

J'ai'  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas  qui  a  eu 
pour  point  de  départ  très  net  un  traumatisme  :  à  la 
même  époque  Morestîn  en  observait  un  de  même 
origine,  chez  un  individu  du  mêm^âge,  mais  affec- 
tant le  périoste  frontal.  Il  a  communiqué  l'observa- 
tion à  la  Société  anatomique  de  Paris.  * 

Voici  l'observation  de  mon  cas  : 

Le  2 septembre  1899  on  amenait  à  ma  consultation, 
avec  une  recommandation  de  notre  regretté  confrère 
le  docteur  Her^u,  de  Laventie,  la  jeune  Agnès  A..., 
âgée  de  8  ans  ;  très  bien  portante  jusque-là,  elle  avait 
eu,  40  jours  auparavant,  un  petit  accident  :  elle  s'était, 
en  courant,  frappé  le  front  contre  celui  d'une  com- 
pagne. Quelques  compresses  d'eau  de  Goulard  lui 
furent  appliquées  pour  tout  traitement  :  au  bout  de 
12  jours,lorsque  l'ecchymose  fut  disparue,  on  aperçut 
un  petit  lobule  du  côté  de  l'angle  interne  de  1^  pau- 
pière supérieure  gauche.  Ce  lobule  augmentant,  la 
mère  se  décida  à  venir  me  consulter.  A  cette  époque 
il  y  avait  un  ptosis  complet  de  la  paupière  supérieure 
gauche  ;  en  la  soulevant  on  apercevait  l'œil,  lequel 
n'avait  pas  subi  dç  déplacement  sensible.  On  sentait, 
en  appliquant  le  doigt  sur  la  paupière,  une  tumeur 
formée  de  deux  lobules  durs,  arrondis,  sur  lesquels 
la  peau  était  bien  mobile.  Le  médecin  et  la  mère 
attribuaient  ces  grosseurs  à  un  épanchement  sanguin, 
je  fis  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  sans 
rien  retirer.  *  J'étais  assez  embarrassé  ;  mais  étant 
donné  le  caractère  lobule  de  la  tumeur,  et  le  sarcome 
étant  l'affection  la  plus  commune  dans  cette  région 
et  à  cet  âge,  ce  fut  le  diagnostic  que  je  portai.  Je 
proposai  l'intervention  la  plus  large  possible,  la  mère 
ne  voulut  rien  entendre  et  je  dus  me  borner  à  enlever 
la  tumeur  seule. 

L'opération  fut  faite  à  ma  clinique  particulière, 
avec  le  concours  de  notre  excellent  confrère  le  doc- 
teur Vanuxem.  Je  dois  signaler  un  petit  incident  qui 
se  produisit  au  cours  de  l'opération  :  il  y  eut  à  deux  i 
reprises  un  arrêt  du  cœur  qui  céda  à  quelques  fric-  j 
tions  et  sans  que  cela  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  Le 
chloroforme  était  cependant  donné  goutte  à  goutte 
et  l'enfant  n'en  avait  pas  absorbé  à  ce  moment  plus 
de.dix  grammes. 


^Je  fis  une  large  incision  occupant  tout  le  sourcil  et  ^ 
malgré  cela  je  ne  parvins  à  circonscrire  complètement 
qu'un  des  lobules,  le  second  adhérait  fortement  au 
périoste  ;  je  grattai  et  rugiriai  l'os  pour,  autant  que 
possible,  ne  rien  laisser  de  la  tumeur.  Ces  masses 
contenaient  une  sorte  de  gélatine  ayant  une  ressem- 
blance vague  avec  du  sang  caillé. 

La  guérison  se  fit  rapidement  ;  quand  l'.enfantnous 
quitta  la  plaie  était  complètement  cicatrisée,  mais  le 
ptosis  persistait. 

L'enfant  nous  revint  quinze  jours  après  avec  une 
paupière  énorme  et  fortement  tuméfiée.  Les  parents 
se  décidèrent  alors  à  me  laisser  v4der  complètement 
l'orbite. 

Je  repris  ma  première  incision  et  vidai  tout  l'or- 
bite, bien  que  le  globe  de  l'œil  ne  fût  pas  absolument 
atteint  ;  la  tumeur  s'en  détachait  facilement.  Je  con- 
servai cependant  la  paupière  inf  rieurerqui  ne  pré- 
sentait rien  de  suspect,  pour  que  le  résultat  obtenu 
tût  moins  hideux. 

La  difficulté  la  plus  grande  se  montra  encore  cette 
fois  du  côté  de  l'angle  interne  et  supérieur  de  l'orbite, 
où  je  m'appliquai  à  extirper  cette  tumeur  à  fond  et 
où,  malgré  le  sang,  je  nettoyai  Tos  aussi  près  que 
possible  sans  l'attaquer  cependant.  Je  ne  pansai  que 
lorsque  je  ne  v4s  plus  aucun  point  suspecA. 

La  tumeur,  examinée  à  cette  époque  par  notre 
excellent  confrère  le  docteur  Raviart,  était  un  sar- 
come à  cellules  rondes  en  pleine  karyokinèse  et  pré- 
sentant de  grandes  probabilités  de  récidive. 

L'examen  de  la  pièce  par  la  méthode  glycogénique 
de  Brault  avait  montré  une  forte  coloration  brnn 
acajou,  ce  qui  nous  avait  déjà  donné  de  bonnes  rai- 
sons de  croire  à  une  récidive.  Cependant  elle  se  fit 
longtemps  attendre,  mais  dès  qu'elle  se  fût  montrée, 
elle  marcha  avec  une  elïrayante  rapidité. 

N'ayant  plus  de  nouvelles  de  l'enfant  depuis  long- 
temps, j'en  demandai  aux  parents  qui  me  répondirent 
par  une  lettre  des  plus  rassurantes  ;  la  plaie  était  en 
parfait  état,  rien  d'anormal  si  ce  n'est  que  l'enfant 
était  un  peu  grippée.  Quatre  jours  appès  on  me  la^ 
ramenait,  une  nouvelle  récidive  de  la  grosseur  d'un 
pois  se  montrait  à  la  paupière  inférieure  En  moins 
de  douze  jours  la  tumeur  avait  envahi  l'orbite,  lavait 
rempli  et  s'était  même  projetée  au  dehors  de  trois  à 
quatre  centimètres. 

L'opération  que  j'avais  proposée  douze  jours  aupa- 
ravant je  n'osais  plus  la  faire  ;  je  ne  reculais  pas 
devant  l'étendue  de  la  tumeur,  mais  parce  que  l'état 
général  de  l'enfant  était  devenu  mauvais  Elle  avait 
perdu  Tappélit  et  surtout  présentait  du  souffle  à  un 
des  sommets,  ce  que  je  n'hésite  pas  à  mettre  sur  le 
compte  d'un§  généralisation  pulmonaire  du  sarcome.    ' 

Que  cet  enfant  eût  pu  être  sauvé  par  une  opération 
plus  complète  la  première  fois,  c'est  possible,  bien 
que  rien  ne  le  prouve.  Je  n'en  ai  pas  moins  regretté 
àe  n'avoir  pas  eu  sous  la  main  à  cette  époque  un 
moyen  rapide  de  diagnostic  histologique  qui  m'aurait 
laissé  une  preuve  palpable  et  m'aurait  permis  de 
passer  outre  à  la  décision Q^^g^g^ntSj^^^jmoj^^ 
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existe,  c'est  la  métliode  de  durcissement  rapide  par  la 
rèfrigéralion  qui  permet  d'exécuter  des  coupes  séance 
tenante  et  d'avoir  un  diagnostic.histologique  suffisant 
en  dix  minutes. 

Je  dois  dire  pourtant  qu'8\u  même  moment  et  dans 
un  cas  analogue  {sarcome  de  la  face  chez  un  enfant  de 
huit  ans)  où  «  Jes  choses^f  n'étaient  pas  à  un  point  trop 
avancé,  w  un  chirurgien  très  expérimenté  et  très 
osé  n'a  pu  empêcher  les  récidives,  même  avec  des 
intervenlions  faites  «  dans  la  mesure  la  plus  large.  » 


SOCIÉTÉ  ŒRALE  DE  MÉDEdl  DU  DÉPARÏÏMENT  DU  NORD 

Séance  du  12  Octobre  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


Exostose  syphïUUque  de  la  clavicule  droite  comprimant 
le  nerf  récurrent  et  le  tronc  veineux  brachlo-céphalique 

M.  Ingelrans  présente  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Verhaeghe  un  malade  de  36  ans,  porteur 
d'une  tumeur  siégeant  au  tiers  interne  de  la  clavicule 
droite  comprimant  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique.  le  nerf  récurrent  et  le  sympathique.  En  effet,  le 
malade  présentait  un  œdème  très  marqué  du  bras  :  des 
dilatations  variqueuses,  une  circulation  supplémen- 
taire assez  marquée;  de  plus  une  grande  difficulté  pour 
la  respiration  et  pour  la  déglutition,  parfois  il  avait 
des  accès  de  toux  coquelucholde,  de  l'inégalité  pupil- 
laîre,  en  somme  tous  les  symptômes  d'une  tumeur 
du  médiaRtin. 

Le  malade  avoue  avoir  contracté  la  syphilis  en 
Chine.  Soigné  dune  faoon  intensive  au  Va  l-de  Grâce 
il  y  a  dix  ans  (injprlions  de  peptonate  de  mercure, 
frictions  merrurielles.  iodure),  il  semble  qu'il  ait  eu 
à  cette  épof]ue  des  accidents  analogues  à  ceux  qu'il 
présente  actuellement. 

Il  est  évident  qu  actuellement  l'hypothèse  de  la 
gomme  de  la  clavicule  permet  d'expliquer  tous  les 
troubles.  En  efTet  la  compression  du  tronc  veineux 
bracbîo-céphalicjue  explique  la  circulation  complé- 
mentaire, la  torpeur  cérébrale  ;  la  compression  du 
récurrent,  les  troubles  de  la  phonation  et  la  toux 
coquelucholde  ;  ta  compression  du  sympathique 
l'inégalité  pupillaire. 

Il  est  à  noter  que  la  syphilis  tertiaire  attaque  sou- 
vent la  clavictile  et  le  tibia,  mais  elle  amène  rare- 
ment rhyperostosBp  En  tout  cas,  chez  le  malade  de 
M    IngelranSj  le  traitement  antisyphilitique  a  déjà  i 


donné  un  bon  résultat  et  tous  les  symptômes  se  sont 
très  considérablement  amendés  {sera  publié  prochai- 
nement). 

Néphrotomie  pour  calcul  rénal 

M.  Carlier  présente  un  malade  de  35  ans  environ 
chez  lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  trbis  semaines,  la 
néphrotomie  droite.  Ce  malade  était  entré  dans  le 
service  de  M.  Carlier  se  plaignant  d'une  douleur 
persistante  lombaire  ;  il  avait  déjà  eu  deux  hématu- 
ries. Par  moments  il  avait,  disait-il,  les  urines  un  peu 
troubles.  Une  radiographie  faite  par  M.  Bédart décela 
la  présence  du  calcul.  L'opération  fut  pratiquée  par  la 
voie  lombaire  ;  le  rein  fut  incisé  par  son  bord  convexe, 
et  le  calcul  inclus  dans  le  bassinet  fut  facilement 
extirpé.  Malgré  une  hémorrhagie  assez  abondante,  la 
suture  du  rein  fut  rapidement  pratiquée  et  le  n>alade 
guérit  très  bien.  ' 

L'examen  du  calcul  permet  de  distinguer  deux 
zones,  l'une  un  peu  grise  déjà  infectée  comme  le  prou- 
vent les  urines  légèrement  troubles,  l'autre  noire. 
Il  semble  bien  qu'il  soit  formé  d'acide  oxalique.  Car 
les  calculs  uratiques  ne  peuvent  pas  être  décelés  par 
les  rayons  Rœntgen,  et  lorsque  l'examen  radiogra- 
phique  est  positif  c'est  qu'on  se  trouve  en  présence 
d'un  calcul  constitué  par  de  l'acide  oxalique  ou  du 
phosphate  de  chaux. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  Vœsophage.  Gastrostomie 
M.  Laxnbret  présente  un  jeune  homme  de  lïB  ans, 
neurri  depuis  deux  mois  au  moyen  d'une  sonde  à 
demeure  dans  l'estomac.  Il  avait,  il  y  a  un  an,  absorbé 
par  mégarde,  croyant  boire  de  Teau-de-vie,  de  la 
potasse  caustique.  Amené  à  l'hôpital  à  cette  époque, 
il  présentait  déjà  des  signes  bien  nets  de  rétrécisse- 
ment cicatriciel  ;  le  cathétérisme  de  1  œsophage  était 
impossible,  bien  que  l'on  fît  usage  de  sondes  de  faible 
calfbre.  Le  malade  quitte  alors  l'hôpital,  mais  doit  y 
rentrer  dans  un  état  de  cachexie  considérable,  pesant 
à  peine  27  kigs.  Après  lui  avoir  donné  pendant  quel- 
ques jours  des  lavements  nutritifs  et  des  injections 
de  sérum  artificiel,  M.  Lambret  pratique  la  gastros- 
tomie par  le  procédé  de  Marweoell,  mais  1  opération 
fut  rendue  difficile,  car  l'estomac  était  très  petit, 
caché  par  le  foie  ;  aussi  le  trajet  fistuleux  eut-il  une 
direction  ascendante.  Au  début  on  ne  laissa  pas  la 
sonde  à  demeure,  mais  devant  certaines  diflScultés 
pour  réintroduire  la  sonde,  M.  Lamrret -décida  de  h 
laisser  à  demeure.  Actuellement  le  malade  se  nourrit 
bien  au  moyen  de  sa  sçjj^ffzSfi^bv'^^  laisse  pas  serfrdre 
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de  liquide  gastrique  et  il  augmente  de  poids,  34  klgs. 
M.  La»ibret  n'a  pas  enoore  essayé  de  nouveau  le 
cathétérisme,  il  espère  que  peut-être,  l'on  pourrait  te 
tenter  actuellement  avec  plus  de  succès. 

Une  observation  curieuse  d'appendicite 

App«ndicit6  à  gauche  ;  Section  spontanée  de  l'appendicite  et  de  son  méso.— 
Retour  du  cœcum  dans  la  fosse  iliaque  droite 

M.  Potel  lit  une  observation-  {sera  publiée)  d'un 
petit  malade  opéré  pour  un  abcès  contenant  300  gr. 
de  pus,  situé  entre  la  vessie  et  le  rectum  et  étant  net- 
tement la  conséquence  d'une  appendicite,  ayant  été 
évacué  par  la  fosse  iliaque  gauche,  puis  ayant  ensuite 
donné  lieu  à  l'évolution  du  cœcum  dans  la  fosse  ilia- 
que droite. 

M.  Potel  recherche  la  pathogénie  de  ces  accidents, 
qu'il  attribue  à  un  glissement  de  l'appendice  et  du 
cœcum  vers  la  fosse  iliaque  gauche  par  suite  d'adhé- 
rences à  des  anses  intestinales  grêles,  puis  à  leur 
jetodr  dans  leur  siège  normal  après  ouverture  de 
l'abcès. 

M.  Moty,  sans  contester  le  diagnostic,  se  demande 
cependant  si  l'appendicite  est  bien  certaine  et  si  l'on 
ne  s'est  pas  trouvé  en  présence  d'une  simple  invagi- 
nation intestinale. 

M.  Lambret  se  demande  pourquoi  le  cœcum 
aurait  ensuite  réintégré  son  siège  normal,  car  si  les 
adhérences  étaient  faibles,  elles  se  seraient  déchirées 
amenant  des  complications  péritonéales  ;  au  con- 
traire si  elles  étaient  bien  constituées,  il  n'y  aurait 
aucune  raison  pour  admettre  qu'elles  se  soient  relâ- 
chées si  rapidement. 

M.  Carlier  croit  avoir  observé  deux  appendicites 
à  siège  anormal,  s'étant  ouvertes  l'une  dans  le  rectum, 
l'autre  dans  la  vessie.  Aussi,  dans  le  cas  de  M.  Potel, 
il  se  demande  si  l'hémorrhagie  ne  s'est  pas  aussi 
produite  au  niveau  de  l'abcès  et  vidée  directement 
dans  le  rectum.  Il  ne  croit  pas  non  plus  à  la  migra- 
tion de  l'appendice. 

M.  Potel  reconnaît  les  observations   justes  au 
point  de  vue  théorique,  mais  ne  voit  pas  toutefois 
d'autres  explications  du  fait  clinique. 
Avulsion  d'une  aiguille  enfoncée  dans  le  cœur  d'un  enfant. 

M.  Lefort  montre  à  la  Société  une  aiguille  de 
quatre  centimètres  enlevée  vhez  un  enfant  de  onze 
ans  et  qui  était  enfoncée  profondément  dans  la  région 
précordîale.  L'aiguille  était  animée  de  mouvements 
de  va-et-vient  et  semblait  s'enfoncer  peu  à  peu. 
L'opération  ne  donna  lieu  à  aucun  accident  et  le 
malade  guérit  très  bien  {sera  publié). 


Variétés  &  .Anbgdotbs 

Conseils  »ax  Jeunes  médecins 

Éclairez  vos  W.  C,  voilà  le  commencement  de  la  sagesse. 
C'est  aussi  le  conseil  que  nous  donne  le  D^  fiiberfeld,  dans  le 
Mûnchenermedieinisehe  WochenschrifL  Pour  l'avoir  négligé, 
un  médecin  des  plus  réputés  s'est  vu  attraire  devant  la  justice 
de  son  pays,  ce  qui  ne  va  jamais  sans  moult  frais  et  désagré- 
ments^ 

Ce  praticien  a  une  consultation  des  plus  fréq<ientées.  Un 
malade  que  Tattente  prolongée  avait  réduit  à  une  extrémité  des 
plus  pressantes,  fut  un  jour  contraint  de  se  retirer  momenta- 
nément dans  le  local  qu'un  vieil  usage  réserve  à  la  destination 
la  plus  Intime.  L'accès  du  dit  appartement  était  paraît-il,  assez 
difficile  et  mal  éclairé. 

Le  malade,  insuffisamment  familiarisé*  avec  les  êtres  de  la 
maison,  fit,  au  cours  de  ses  tentatives,  une  chute  dont  les 
suites  furent  longues  et  sérieuses  et  qui  occasionna  une  inca- 
pacité de  travail  prolongée. 

Â  peine  remis  sur  pie4,  il  s'empressa  d'assigner  le  médecin 
chez  lequel  l'accident  s'est  produit,  et  de  lui  réclamer  une  in- 
demnité pécuniaire  des  plus  sérieuses. 

En  première  instance,  les  conclusions  du  plaignant,  furent 
accueillies  ;  le  tribunal  décida  que  le  médecin  a  pour  devoir 
de  garantir  au  public,  et  ce  durant  ses  heures  de  consultation, 
le  libre  usage  des  W,  C.  et,  par  conséquent,  d'éclairer  conve- 
nablement ledit  local. 

£n  appel  et  en  cassation,  ôette  théorie  n'a  cependant  pas  été 
admise  (jugement  du  III  Sénat  Civil,  23  février  1900)  Chose 
curieuse,  ce  sont  des  considérations  d'hygiène  générale  qui 
ont  motivé  la  décision  des  juges  d'appeL 

On  ne  peut  obliger  personne  à  partager  avec  le  premier  venu 
son  siège  le  plus  intime  ;  c'est  ce  que  le  jugement  constate  ex- 
pressément.^ S11  peut  arriver  que  le  médecin  doive  quelquefois 
autoriser  ses  clients  à  user  librement  de  ses  installations  hy- 
giéniques, il  n'est  donc  pas,  en  droit  strict,  obligé  d'éclairer  les 
locaux  en  question.  En  pratique,  il  semble  cependant  prudent 
de  le  faire. 

Il  faut  ajouter  que  dans  l'antichambre  du  praticien  assigné, 
un  domestique  de  la  maison  se  trouvait  en  permanence  durant 
les  heures  de  consultation  et  que  le  plaignant  aurait  pu  parfaix 
tement  demander  de  la  lumière,  si  tant  est  que  ses  méditations 
avaient  besoin  d'être  si  confortablement  éclairées, 

(Journal  médical  de  BruxelUi). 


Relii^ion  et  Folie« 

L'extrait  suivant  est  bon  à  rappeler.  Il  s'agit  d'une  réponse 
de  Lburet  à  Heinroth  qui  considérait  la  folle,  non  pas  comme 
une  maladie  du  corps,  «  mais  comme  une  maladie  de  Tesprit, 
un.  péché  )>. 

tt  . . .  Dire  que  l'homme  ne  deviendra  jamais  aliéné,  s'il  a 
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louie  sa  Yje,  dans  son  cœur,  l'image  de  Dieu,  c'est  méconnaître 
les  innombrables  cas  de  folies  engendrées  par  la  vie  ascétique 
et  pQr  la  superslilion  ;  imputer  les  tourments  des  ensorcelés 
et  des  possédés  du  démon,  aux  remords  de  leur  conscience, 
c'est  calomnier  des  malheureux  qui  n'ont  souvent  d'autres 
torts  que  d'exagérer  leurs  fautes,  ou  môme  de  s'en  attribuer 
qu'ils  n'ont  jamais  commises;  avancer  que  l'homme  a  une 
puissance  morale  qui  ne  peut  être  vaincue  par  aucune  puissance 
physique,  c'est  ignorer  l'influence  qu'exercent,  sur  la  produc- 
tion de  la  folie,  les  blessures  à  la  tôte,  l'ingestion  de. certaines 
substances  vénéneuses,  Tinflammation  des  méninges,  etc.,  etc. 
Se  refuserai  admettre  que  la  folie  soit  transmissible,  par  voie 
de  génération,  c'est  se  refuser  à  l'évidence,  et  nier  ce  que  l'on 
voit  tous  les  jours.  »  Leuret. 

{Traitement  moral  de  la  folie,  p.  147). 


A  propos  de  la  lutte  contre  Talcoolisnie 

Mortalité  comparée  des  abstinents  totaïuc  et  des  buvecrs. 
—  Les  statistiquesdonnentquelquetois  des  résultats  inattendus. 
C'est  ainsi  que  la  Brilish  médical  Association  est  arrivée  à 
établir  le  tableau  suivant  basé  sur  l'étude  de  4.234  morts. 
*  Les  abstinents  totaux  sont  morts  en  moyenie  à  cinquante  et 
un  an.'Les  buveurs  occasionnels  à  cinquante-neuf  ans.  Les 
buveurs  habituels  à  cinquante-sept  ans.  Les  buveurs  immodé- 
rés à  cinquante-deux  ans.  Les  tempérants  arrivent  seuls  à  la 
moyenne  très  honorable  de  soixante  deux  ans. 

11  est  curieux  de  voir  que  l'abstinence  absolue  de  Talcool. 
amène  dos  eiïets  aussi  fâcheux  que  son  abus.  Constatons  donc 
une  fois  de  plus  que  l'excès  en  tout  est  un  défaut. 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 


Responsabilité  médicale. 
Obligations  des  médecins  de  bureau  de  bienfaisance. 

Le  30  Avril  1899,  dans  uue  commune  de  Tarrondisse- 
ment  de  Cambrai,  un  sieur  L. . .  mourait  à  la  suite  de 
coups  qui  lui  avaient  été  portés  par  son  beau-fils,  et  pour 
lesquels  il  avait  reçu  les  soins  du  médecin  du  bureau  de 

bienfaisance  de  cette  commune,  le  docteur  T La  veuve, 

attribuant  le  décès  de  son  mari  à  l'imprudence  et  à  la 
négligence  du  médecin,  l'actionna  devant  le  Tribunal 
civil  de  Cambrai.  Elle  demandait:  1»  principalement,  et 
avant  faire  dr^it,  la  condamnation  du  docteur  T!..  en 
6.000  fr.  de  dommagesintéréts  ;  2»  subsidiairement  et  avant 
faire  droit,  l'autorisation  de  rapporter  par  tous  moyens 
de  droit,  notamment  par  témoins,  la  preuve  de  certains 
faits  constitutifs  de  la  négligence  reprochée. 

De  son  côté,  le  docteur  T. . .  .^soutenait  qu'en  droit,  sa 
responsabilité  ne  pouvant  être  engagée  qu'à  raison  de  fau- 
tes lourdes  qu  il  n'avait  pas  commises,  la  demande  princi- 


pale formée  contre  lui  n'était  pas  fondée,  et  qu'en  ouU^, 
les  faits  articulés  dans  les  conclusions  subsidiaires  de  la 
demanderesse  n'étaient  ni  pertinents  ni  admissibles. 

Par  jugement  du  15  mars  1900  (laLôi  du  19  mai  1900), le 
tribunal  de  Cambrai  statua,  sur  les  deux  chefs  en  question, 
dans  les  termes  suivants  : 

((  Attendu  que,  dans  le  silence,  sur  ce  point,  des  lois 
des  1')  ventôse  an  XI  et  30  novembre  18Ô2,  la  responsabi- 
lité des  médecins  découle  des  principes  généraux  de  l'art. 
1382 du  Code  civil;  qu'ils  doivent  être  déclarés  responsa- 
bles, non  pas  des  erreurs  qu'ils  peuvent  commettre  de 
bonne  foi,  dans  l'exercice  de  leur  profession,  mais  de  leur 
négligence  et  de  leur  légèreté,  lorsque  les  faits  qui  leur 
sont  reprochés  sortent  de  la  classe  de  ceux  qui,  par  leur 
nature,  sont  exclusivement  réservés  aux  doutes  et  aux  dis- 
cussions de  la  science  :  « 

.  Que  ees  principes,  d'une  équité  parfaite  et  faisant  an 
corps  médical  toutes  les  concessions  possibles,  constituent 
la  base  de  la  responsabilité  médicale,  reconnue  et  consa- 
crée par  la  jurisprudence  ;  qu'il  convient  seulement  de  les 
appliquer  avec  discrétion  pour  ne  pas  gêner  dans  son 
application  le  libre  exercice  et  les  progrès  de  l'art  de  guérir  ; 

Attendu  qu'en  l'espèce,  il  ne  s'agit  pas,  pour  le  Tribunal, 
d'entrer  dans  l'examen  et  la  discussion  de  théories  médi- 
caleë  pour  lesquelles  il  est  incontestablement  incompé- 
tent ;  qu'il  y  a  lieu  uniquement  de  rechercher  si  le  méde- 
cinJT-  D*a  pas,  en  sa  qualité  de  mandataire-salarié  du 
bureau  de  bienfaisance  de  la  commune  de  S....-V...,  man- 
qué au  devoir  de  sa  profession  vis-à-vis  d'un  indigent,  en 
tardant  à  se  rendre  auprès  de  lui,  alors  qu'il  était  sur  les 
lieux,  en  négligeant  de  tenir  compte  des  souffrances  qu'il 
accusait  dans  la  région  abdominale,  et  en  n'apportant 
matériellement  à  l'examen  de  son  état  qu'une  attention 
distraite  et  insuffisante  ; 

Attendu  que  le  nuédecin,  libre,  en  théorie  et  abstraction 
faite  des  devoirs  qu'impose  l'humanité,  de  choisir  et  res- 
treindre sa  clientèle,  perd  cette  faculté  vis-à  vis  des  indi- 
gents, lorsque,  par  suite  d'un  contrat  à  titre  onéreux 
intervenu  entre  lui  et  une  commune,  il  accepte  d'être  le 
médecin  des  pauvres  de  cette  commune  ; 

Attendu  que  si  certains  faits  articulés  sont  reconnus  et 
ne  peuvent,  en  l'état  de  la  jurisprudence,  avoir  aucune 
importance  pour  la  solution  du  litige,  il  en  est  d'autres 
sous  les  numéros  3,  5,  6,  7,  8,  10  qui,  si  la  preuve  en  était 
rapportée,  tendraient  à  établir,  à  la  charge  du  médecin 
T...,  une  négligence  matérielle  de  nature  à  engager  sa 
responsabilité;  que  la  preuve  de  ce9  faits  n'est  pas 
défendue  par  la  loi  ; 

Par  ces  motifs  ;  —  avant  dire  droit,  admet  la  veuve  Len- 
GRAifD  à  prouver  dans  la  forme  des  enquêtes  ordinaires  et 
par  témoins,  etc.  ». 

Il  est  inutile  de  relever  les  principes  affirmés  par  letri- 
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bunal  civil  de  Cambrai  au  sujet  de  la  responsabilité  médi- 
cale en  général  :  il  sont  conformes  à  ceux^  que  Ton  peut 
considérer  comme  définitivement  consacrés  par  la  juris- 
prudence moderne.  V.  le  chapitre  :  Responsabilité  du  méde- 
cin envers  la  société^  dans  le  Traité  sur  la  responsabilité 
médicale  du  docteur  Brouarpel,  p.  20. 

Mais  le  second  point,  relatif  aux  obligations  du  médecin 
d'un  bureau  de  bienfaisance,  mérite  de  retenir  l'attention. 
Le  jugement  formule  une  thèse  qui  nous  semble  irrépro- 
chable au  point  de  vue  juridique,  sans  compter  qu'elle  est 
absolument  conforme  à  l'opinion  émise  par  les  auteurs  les 
plus  compétents  en  la  matière,  notamment  par  le  docteur 

BROUARDEt. 

«  Le  médecin  est  absolument  libre  de  se  rendre  ou  non 
à  l'appel  d'un  malade  ;  rien  ne  peut  Ty  obliger  ;  qu'il  ait 
raison  ou  tort,  c'est  alDfaire  de  conscience,  et  personne  n'a 
le  droit  de  pénétrer  dans  ce  domaine  réservé.  Mais  qù  ^e 
médecin  devient  répréhensible,  c'est  quand  il  y  a  promesse 
écrite  ou  verbale  ;  quand  il  y  a  contrat,  n\ôme  tacite,  il  est 
tenu  de  se  rendre  auprès  de  son  malade  ».  D»"  Brouardel, 
op.  cit,,  p.  42.  De  méme^quand,  après  avoir  commencé  le 
traitement  d'un  malade,  le  médecin  l'abandonne  sans  rai- 
son. ((  Vous  n'êtes  pas  tenu  de  vous  rendre  auprès  d'un 
malade  quelconque,  mais  vous  devez  vous  rendre  à  l'appel 
de  votre  malade  ».  V.  aussi:  D'  Brouardbl.  L*exercice  de  la 
médecine  et  le  charlatanisme,  p.  169  et  suiv. 

Ce  sont  bien  ces  considérations  qui  ont  conduit  le  tribu- 
nal de  Cambrai  à  décider  que,  lié  par  un  contrat,  le  méde- 
cin d'un  bureau  de  bienfaisance  est  obligé,  par  une  obli- 
gation civile,  de  donner  ses  soins  aux  indigents  secourus 
par  ce  bureau,  et  de  continuer  ces  soins  dans  des  condi- 
tions telles  qu'on  ne  puisse  l'accuser  de  négligence  cou- 
pable. 

Ailleurs,  dans  la  Préface  qu'W  a  écrite  pour  le  Code  prati- 
que des  honoraires  médicaux  par  le  D'  Floquet,  le  D' 
Brouardel  est  encore  revenu  sur  le  même  sujet  à  propos 
des  médecins  des  sociétés  de  secours  mutuels.  Ces  grou- 
pements, qui  rendent  de  grands  services,  peuvent  donner 
Heu  à  des  abus  qu'expose  ""le  D'  Floquet,  op.  cit.,  p.  162. 
Mais,  tout  en  protestant  contre  ces  abus,  qui  empêchent  le 
médecin  de  recevoir  une  équitable  rémunération  de  fees 
soins,  M.  Brouardbl  se  fait  un  devoir  de  rappeler  au 
médecin  quel  est  son  rôle,  quelles  sont  ses  obligations. 
«  Les  personnes  qui  font  partie  de  ces  groupes,  dit-il,  ont 
droit  au  médecin. 

Elles  ne  le  prient  pas  de  venir  à  leur  secours,  elles  l'ap- 
pellent et  il  ne  peut  se  soustraire  à  leur  demande,  alors 
même  que  leur  exigence  seraît  excessive.  Elles  n'ont  pas 
à  remercier  le  médecin  du  dévouement  qu'il  a  mis  à  les 
soigner,  ce  dévouement  était  dû.  Il  n'y  a  plus  d^ns  ces 
conditions  les  rapports  ordinaires  entre  un  client  isolé  et 
son  médecin,  il  y  a  un  traité  exécuté  ;  trop  souvent,  l'in- 


térêt affectueux,  qui  double  la  valeur  des  soins  donnes, 
disparait  dan^  ces  relations  obligatoires  ».  —  V.  docteur 
Brouardel:  Y  Exercice' de  la  méderim  et  le  charlatanisme, 
p.  178. 

On  voit,  par  le  jugementdu  tribunal  civil  de  Cambrai 
que  nous  veoous  de  rapporter,  qu'il  peut  y  avoir  parfois 
péril  j)our  le  médecin  à  méconnaître  les  obligations  qu'il 
a  assumées  en  contractant,  soit  expressémeat,  soit  tacite- 
ment, avec  un  bureau  de  bienfaisance,  tout  aussi  bien 
qu'avec  une  société  de  secours  mutuels.        J.  Jacquey. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

La  Commission  administrative  des  hospice^  civiU  de 
Lille  donne  avîs  que  le  lundi  5  novembre  1900^  à  8  heures 
du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public  ponrlanomi- 
natiou  de  S  élèves  internes,  et  le  mardi  6  novembre,  un 
autre  concours  pour  la  nomination  de  20  élèves  externes, 
appelés  à  faire  le  service  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
la  Faculté  de  l'Etal  dans  les  Hôpitaux  de  Lille.  Ces  concours 
auront  lieu  dans  Tune  des  salles  de  l'hôpital  de  la  Charité,' 
devant  des  jurys  médicaux  présidés  par  un  des  membres 
de  la  Commission  administrative  des  Hospice^. 

Conditions  d'admission  au  concours:  Internat. — Les  can- 
didats devront  c  ^4  -  Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l'Etat,  cinq  jours  au  moins  avant 
le  5  novembre.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera 
plus  admise.  B  —  Déposer,  en  se  faisant  inscrire,  un  certi- 
ficat de  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  récemment  soit  par 
le  Maire  de  leur  résidence,  soit  par  le  chef  de  l'école  où  ils 
auront  fait  leurs  études.  , 

Pourront  seuls  concourir  pour  les  places  d'internes  :  les 
élèves  ayant  rempli  les  fonctions  d'externe  au  siège  d'une 
Faculté  de  médecine  ;  les  élèves  en  médecine  étrangers  à 
la  Faculté  de  Lille,  ayant  au  moins  douze  inscriptions  ;  ne 
seront  pas  admis  au  concours  de  l'internat,  les  élèves 
ayant  moins  de  18  ans  et  ayant  plus  de  28  ans;  le  titre  de 
docteur  est  incompatible  avec  1^  fonctions  d'interne. 
.  Externat.  -  Les  candidats  doivent  satisfaire  aux  condi- 
tions A.'B.  ci-dessus  rappelées;^  peuvent  seuls  concourir 
pour  les  places  d'externes,  les  élèves  ayant  au  moins  quatre 
inscriptions  ;  les  externes  de  2'ne  et  3™^  années  sont  tenus 
de  concourir  pour  l'internat  sous  peine  de  radiation. 

Matières  du  concours  :  Internat.  A  —  Epreuve  écrite  sur 
l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  interne  et  externe. 
—  4  heures  sont  accordées  au  candidat  ;  B  —  Epreuve 
orale  de  10  minutes,  après  10  minutes  de  réflexion,  sur  la 
pathologie  interne  ou  externe  :  t  — -  Epreuve  dite  de  garde» 
de  5  minutes,  après  5  minutes  de  réflexion,  sur  l'obsté- 
trique, la  chirurgie  d'urgence,  etc.  Extei*nat  :  A  —  Une 
composition  écrite    sur  l'ostéologie,  ll^rthrologia  et  la 
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myologie.  —  2  heures  sont  accordées  au  candidat  ;  B  — 
Une  épreuve  orale  de  5  minutes,  après  5  minutes  de 
réflexion,  sur  la  pathologie  interne  ou  externe  élémen- 
taire, et  la  petite  chirurgie. 

Dispositions  GÉNÉRALts  :  Le^lnternessont  nommés  pour 
trois  ans  et  reçoivent  chacun  de  l'Administration  :  la  pre- 
mière année  six  ceut  cinquante  francs;  la  seconde 
année  sept  cents  et  la^  troisième  année  huit  cents  francs.  A 
la  suite  du  classement  des  internes  titulaires,  le  jury  fera 
choix  de  six  internes  provisoires  qui  seront  classés  par 
ordre  démérite.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans  : 
ils  profitent  deTallocation  précitée  lorsqu'ils  remplacent 
des  internes  pendant  plus  de  dix  jours.  Les  internes  et  les 
externes  sont  nourris  dans  rétablissement  lorsqu'ils  sont 
de  garde. 

Ont  été  désignés  pour  faire  partie  du  Jury  du  concours 
d'internat  :  comme  membres  titulaires  :  MM.  les  professeurs 
FoLKT,  Gaulard,  Lemoine,  CoMrfEMALE,  Calmette  ;  commc 
membres  suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  Phocas 
et  AussET. 

Les  juges  du  concours  d'externat  sont  les  suivants  : 
MM.  les  professeurs  Curtis,  Charmeil,  Laguksse,  Caruer, 
Carrière,  comme  titulaires  ;  M.  le  professeur  agrégé 
Deléarde,  comme  supppléant. 

Notre  «  Carnet  » 

Le  docteur  Mouton,  de  Maroilles,  nous  fait  part  de  la 
naissance  de  son  fils  Raymono.  Nos  meilleurs  souhaits. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d*honneur.—  M.  le  docteur  Javal,  de  l'Académie  de 
médecine,  est  promu  officier.  Sont  nommés  chevaliers, 
MM.  les  docteurs  Violet,  médecin  de  2«  classe  de  la 
marine,  Loir,  commissaire  de  la. Tunisie  à  l'Exposition 
Universelle,  Deschamps,  de  Paris. 

Mérite  agricole.  M.  le  docteur  Bardeau.,  de  Gaurriaguet 
(Gironde),  est  promu  officier. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lelandais,  de  Cuutances  (Manche)  ; 
Dauvergne,  de  Marseille  /(Bouches-du-Rhônej,  Muzillat, 
ancien  médecin  en  chef  de  la  police  municipale  de  Paris. 
Hubt,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 


Lait  «SÉ  Ile  la  laiterie  de  chin.  garanti  pur 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBAIX 

EXPÉOITIOMS   EN  PROVUtOC 


PHTISIE,   BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L.'Kiiiulslon 

Marchais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  ûèvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

( PhoêpkO'Glycerate  de  Chaux  pur/ 


Statistique  de  POffîce  sanitaire  de  Lille 

40me  SEMAINK,  DU   30   SEPTEMBRE   AU   6   OCTOBRB    1900. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  TAbrine  dans  les  granulations 

i»;«r  le  Professeur  F.deLapersonne  et  le  Docteur  Painblan  (Lille) 


Le  jequirity,  que  M.  de  Wecker  a  eu  le  grand  mérite 
d'introduire  dans  la  thérapeutique  oculaire,  paraît 
avoir  été  trop  abandonné  depuis  quelques  années. 

Avec  MM.  Terson  et  Masselon  (1)  il  nous  a  toujours 
semblé  que  cet  aljandon  n'était  nullement  justifié. 

Or,  tandis  flue  la  plupart  des  ophtalmologistes  ou- 
bliaient cet  agent  thérapeutique,  son  étude  était  reprise 
èi  d'autres  points  de  vue  par  les  bactériologistes  et  en 
particulier  par  les  élèves  de  Pasteur.  Le  principe 
actif  du  jequirity,  l'abrine.  est  en  effet  une  toxine  vé- 
g^étale  éminemment  active  dont  l'action  méritait  d'être 
comparée  à  celle  des  toxines  microbiennes  et  ani- 
males. 

^i)  Tbrson.  Annales  d'oculistique*  1. 122,  p.  321.—  Masselon.  Clinique 
ophialniologique,  35  avril  1900. 


Il  nous  paraît  inutile  de  rappeler  ici  l'historique  de  la 
question  du  jequirity  en  thérapeutique  oculaire.  Qu'il 
nous  suffise  de  citer  les  premiers  résultats  si  remar- 
quables présentés  par  M.  de  Weckeh  en  1882,  la  dis- 
cussion à    la  Société  française  d'ophtalmologie  en 

1883,  les  recherches  de  Sattler  —  entreprises  à  une 
époque  où  la  technique  bactériologique  était  peu  per- 
fectionnée —  lui  faisant  admettre  une  inflammation 
d'origine  microbienne,  enfin  les  ^discussions  contra- 
dictoires qui  ont  suivi. 

MM.Bruylants  et  Vennemann  (1  )  ont  eu  le  mérite,dès 

1884,  d'établir,par  leurs  expériences,que  l'action  spé- 
cifique des  graines  d^  jequirity  n'était  pas  due  à  l'in- 
tervention d'un  microbe,  mais  à  un  principe  chimique 
qu'ils  appelaient  la  jéquiritine.  Ils  pensaient  que 
c'était  un  ferment  inorganisé,  une  zymase,  prenant 
naissance  pendant  la  germination  de  la  plante.  Pour 
eux  la  jéquiritine  agissait  en  détruisant  les  leucocytes 
contenus  dans  le  chorion  muqueux,  en  désorganisant 
la  conjonctive  et  en  produisant  des  troubles  inflam- 
matoires :  la  fausse  membrane  était  formée  par  les 
jeunes-cellules  nées  de  la  prolifération  inflammatoire 
et  renfermées  dans  le  réticulum  fibrineux  du  plasma 
transsudé.  Nous  verrons  que  ces  hypothèses  ne  sau- 
raient plus  avoir  cours  aujourd'hui. 

Warden  et  Wadoel  donnèr.ent  le  nom  d'abriue  au 
principe   actif  du  jequirity  et  ils  reconnurent  qu'il 

(1)  Brutlants  el  Vrnnbmann.  Le  Jequirity  et  son  principe  plilogogene. 
BuU.  Acad.  méd.  de  Belgique,  Janv.  4884,  p.  147. 
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était  de  nature  albuminolde.  A  partir  de  ce  moment 
l'étude  de  l'abrine,  de  son  action  toxique,  de  ses  réac- 
tions leucocytaires,  a  été  l'objet  de  nombreux  et 
importants  travaux  dé  la  part  de  Robert  et  de  l'Ecole 
de  DoRPAT  (1),  de  Metchnikoff  et  de  Chatenay  (2),  de 
Calmette  (3),  d'HENSEVAL,  etc.  » 

C'est  à  la  lumière  de  ces  travaux  que  nous  avons 
essayé  de  reprendre  l'étude  du  jequirity  dans  les 
granulations  conjonctivales.  Dans  ce  travail,  nous 
nous  proposons  :  1*»  d'établir  l'action  de  l'abri  ne /"a  J 
sur  la  conjonctive  saine  et  (6)  sur  I9  conjonctive 
granuleuse  ;  2©  de  rechercher  les  causes  qui  favo- 
risent ou  retardent  l'inflammation,  en  particulier 
l'action  du  sérum  antiabrinique  ;  3»  de  chercher  à 
expliquer  les  effets  thérapeutiques  du  jequirity. 

1.  —  Après  avoir  essayé  l'abrine  de  Merck,  nous 
avons  adopté  une  solution  (Henseval)  qui  nous  a 
donné  des  résultats  plus  constants.  Elle  se  prépare 
de  la  façon  suivante  :  un  gramme  de  farine  de  jequi- 
rity est  mis  à  macérer  dans  100  grammes  d'eau  avec 
quelques  gouttes  de  chloroforme,  pendant  24  heures, 
à  la  température  ambiante.  La  solution  est  ensuite 
filtrée  et  conservée  dans  un  ballon  Pasteur  avec 
quelques  gouttes  de  chloroforme  pour  empêcher  le 
développement  des  microbes. 

(a)  Sur  deux  lapins  nous  frottons  la  conjonctive 
d'un  seul  côté  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé  de 
cette  solution.  Dès  le  lendemain  il  y  a  une  réaction 
violente,  les  paupières  sont  fermées,  une  sécrétion 
abondante  s'écoule,  il  y  a  du  chemosis  ;  au  deuxième 
jour  la  fausse  membrane  commence  à  apparaître.  Les 
lapins  ont  été  sacrifiés  au  bout  de  24  et  48  heures  :  les 
pièces  ont  été  préparées  dans  le  laboratoire  d'ana- 
tomie  pathologique  de  la  Faculté  par  le  professeur 

CURTIS. 

Sur  les  différentes  coupes  on  constate  une  chute 
complète  de  l'épithélium  conjonctival  commençant  à 
une  petite  distance  du  bord  tarsal.  Ce  qui  frappe  le 
plus  c'est  un  œdème  considérable  qui  a  dissocié  totale- 
ment le  tissu  conjonctif  lâche  de  la  paupière,  aussi 
bien  en  avant  qu'en  arrière  du  plan  musculaire.  Un 
mince  liseré  de  tissu  plus  dense  existe  encore  le  long 
du  bord  muqueux  de  la  conjonctive.  Une  foule  de 
vaisseaux,  gorgés  de  sang,  d'autres  obstrués  par  du 

(1)  R.  KoBERT,  Lehrbuch  der  Inloxicatlonen  1893. 

(2)  Chatenay.  Les  réactions  leucocytaires  vii-à-visdes  toxines. Thèse 
PHris,  18ît4. 

(3)  Calmktte.  Ann.  Ins.  Pasleur,  1895.  189fi,  1898. 


liquîdede  l'œdème  et  par  des  leucocytes, apparaissent 
béants  le  long  de  ce  bord.  Des  follicules  lympholdes, 
énormément  hypertrophiés,  se  trouvent  enchass»^^ 
dans  cette  zone.  Dans  toute  l'étendue  de  \la  paupière,  i 
aussi  bien  dans  la  partie  non  infiltrée  que  dans  la 
zone  œdémateuse,  on  observe  une  quantité  .considé-  ! 
rable  de  leucocytes,  tantôt  disséminés,  tantôt  agglo- 
mérés en  colonnes  serrées.  Ces  leucocytes  sont  en 
grande  partie  polynucléaires,  quelques-uns  mononu- 
cléaires volumineux.  Dans  les  vaisseaux  mêmes  on 
constate  de  nombreux  leucocytes  polynucléaires,  fixés 
en  séries  le  long  du  bord  de  l'orifice  vasculaire.  Par 
places  il  existe  de  petites  hémorrhagies  interstitielles.      I 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  labrine  a  pour  effet  j 
très  rapide,  sur  la  conjonctive  saine,  de  produire  un 
appel  considérable  de  leucocytes  poly  et  grands  mono- 
nucléaires, accompagnés  d'une  énorme  transsudation 
sérofibrineuse  et  de  la  chute  de  Tépithélium  conjonc- 
tival. On  remarquera  qu'après  24  heures,  la  fausse 
membrane  n'est  pas  formée^  mais  que  déjà  à  la  surfact* 
de  la  muqueuse  on  constate  quelques  fibrilles  très 
minces: 

(6)  Un  fragment  de  conjonctive  a  été  pris  dans  le 
cul-de-sac  conjonctival  supérieur  d'un  individu, 
atteint  de  trachome  ancien,  qui  avait  reçu  deux  appli- 
cations d'abrine  et  qui  était  au  troisième  jour  de 
l'ophtalmie  jéquiritique,  avec  gonflement  assez  consi 
dérable  et  pseudo-membrane  épaisse. 

Sur  les  coupes,  le  long  du  bord  muqueux,  existe 
une  bande  qui  n'est  rattachée  à  la  conjonctive  que 
par  quelques  points.  C'est  une  fausse  membrane, 
formée  de  fibrilles  très  ténues,  englobant  des  quan- 
tités très  considérables  de  leucocytes,  qui  ont  presque 
tous  le  caractère  polynucléaire. 

La  muqueuse  elle-même,  dépourvue  d'épithélium. 
présente  une  partie  centrale  composée  du  tissu  con- 
jonctif adulte,  très  dense,  presque  fibreux,  avec  vais- 
seaux à  parois  assez  épaisses  et  fort  peu  d'infiltration 
leucocytaire.  Sur  le  bord  muqueux  existe  une  zone 
presque  uniquement  for-née  de  cellules  et  de  vaisseaux 
contenus  dans  un  réticulum  fin  se  continuant  avecle 
tissu  conjonctif  de  la  partie profonde.Ces  éléments  cel- 
lulaires sont  disposés  par  groupes  dont  quelques-uns 
affectent  la  disposition  de  nodules.  Ces  cellules  ont 
les  unes  un  corps  arrondi  avec  noyau  excentrique 
(plasmacells  de  Unna),  les  autres  un  corps  irrégulier 
!  polyédrique  avec  gros  noyau  central,  quelques-unes 
I  enfin  ont  des  prolongements  paraissant  déjà  se  fixer 
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sur  le  réticulum  intercellulaire.  Tous  ces  éléments 
constiluent  la  structure  de  granulations  conjonctivales 
adultes. 

Disséminés  dans  cette  couche  se  trouvent  de  très 
nombreux  leucocytes  polynucléaires,  qui  sont  dispo- 
sésen  couches  assez  denses,  surtout  près  de  la  surface. 
Les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  et  par  places  il  existe 
des  petites  hémôrrhagies  interstitielles.  Sur  la  coupe 
des  vaisseaux  se  voient  des  leucocytes  polynucléaires 
rangés  le  long  du  bord  de  Torifice.  Dans  quelques 
petits  vaisseaux  on  constate  du  gonflement  de  Ten- 
dothélium  avec  saillie  des  noyaux. 

Qu'il  s'agisse  donc  de  la  conjonctive  saine  ou  de 
la  conjonctive  granuleuse,  le  phénomène  constant  est 
l'appel  d'une  très  grande  quantité  de  leucocytes  tous 
polynucléairesougrand  mononucléaires. Cet  appel  s'ac 
corapagned'une  chute  de  l'épithélium  et  d'une  transsu- 
dation séreuse  plus  facile  peut-être  dans  la  conjonc- 
tive saine  du  lapin  que  dans  la  conjonctive  granuleuse 
déjà  cicatricielle.  C'est  secondairement  que  Texsu- 
dat  fibrineux,  infiltré  de  leucocytes,  se  dépose  à  la  ' 
surface  de  la  muqueuse. 

L'abrine,  en  contact  avec  la  conjonctive  exerce  donc 
une  attraction,  une  chimiotaxic  ]mdwe,  vis-à-vis  des 
leucocytes  polynucléaireset  c'est  lepremier  phénomène 
de  l'inflammation  de  cette  muqueuse  dontl'infitration 
est  si  facile.  Cet  effet  de  l'abrine  n'est,  du  reste,  pas 
spéciale  à  la  conjonctive.  Calmette,  Deléarde,  Hense- 
VAL  ont  montré  des  effets  analogues  dans  leurs  expé- 
riences sur  les  réactions  phagocytaires  de  l'abrine. 

2.—  L'inflammation  abrinique  étant  constituée,  on 
s'est  demandé  s'il  n'était  pas  possible  de  régler  son 
actiob,  afin  d'éviter  les  accidents  graves  signalés 
dans  certains  cas  et  qui  ont  jeté  une  certaine  défaveur 
sur  le  jéquirity.  Nous  nous  sommes  adressés  pour 
cela  à  l'action  locale  du  sérum  anti-abrinique.  En  189(5 
notre  excellent  collègue,  le  professeur  Calmette,  a 
réussi  à  vacciner  des  lapins  contre  l'abrine,  ce  qui 
demande  plus  de,six  mois  d'inoculations  successives 
et  une  grande  habileté  expérimentale,  en  raison  de 
l'extrême  sensibilité  du  lapin  pour  cette  toxine.  Le 
sérum  de  ces  lapins  est  très  antitoxique  et  énergique- 
m3nt  préventif. 

L'action  locale  de  ce  sérum  est  démontrée  par  les 
expériences  suivantes,  relatées  dans  les  Annales  de 
l'Institut  Pasteur  (1). 

(1)  Calmette  et  Deléarde.  Sur  les  toxines  non  microbiennes  et  lo 
mécanisme  dp  l'immunité  par  les  sérums  anti-toxiques.  Annales  Inst. 
Past€iiF,i896,.p.675. 


«  Nous  avons  instillé  simullanéineat  à  huit  lapins, 
d'un  seul  côté,  deux  gouttes  d'une  solution  d'abrine 
à  1  Vo. 

Deux  de  ces  lapins  n'ont  sul)i  aucun  IraileinenL  Us 
ont  eu  une  ophtalmie  purulente  qui  a  guéri  spontané- 
ment  en  huit  jours  sans  lésions  do  la  cornée. 

Deux  lapins  ont  reçu%  ,s/>  hvarm  après,  dix  gouttes 
de  sérum.  Aucune  inOammation. 

Deux  lapins  ont  été  traités  de  nirme  après  ^4  hmn$. 
Ils  étaient  en  pleine  ophtalmie.  Au  bout  do  deux  jours, 
ils  étaient  complètement  guéris. 

Enfin  deux  lapins  ont  été  Iraîtès  après  ishvnrfs, 
l'ophtalmie  a  duré  chez  eux  trois  jours  de  moins  que 
chez  les  témoins.  » 

Nous  avons  alors  répété  ces  expériences  chez 
l'homme  granuleux.  Les  résultais  ont  èlé  tout  à  fait 
analogues,  du  moins  pour  les  premières  heures.  I/ins- 
tillation  de  quelques  gouttes  de  sérnin  anLifibrinique, 
six  heures  et  vingt-quatre  heures  après  avoir  frotté 
énergiquement  la  conjonctive  f^nifiuieuse  avec  un 
tampon  imbihé  d'abrine,  empêche  ou  a tî mue  dans  do 
fortes  proportions  l'inflammation  jécpHrilique.  Celte 
instillation  n'a,  au  contraire,  aucun  efïet  après 
quarante-huit  heures.  Elle  ne  paraît^  pns  atténuer 
l'action  de  l'abrine  et  dans  un  ea?i  où  ritillainniation 
très  violente  avait  produit  un  commencenienlde  kéra- 
tite purulente,  elle  a  eu  beaucoup  moins  d'efîet  que 
les  antiseptiques  ordinaipes. 

Aussi,  malgré  l'intérêt  scientifique  qui  s'Rttache  fi 
cette  étude,  nous  avons  dû  rocunririilre  rufclle  n  aviiit 
guère  d'applications  en  clinique.  Sans  eoinplt^r  les 
diflicultés  de  préparation  de  ce  sérum,  c'est  surtout 
après  le  deuxième  jour  que  nous  dovrions  pouvoir 
atténuer  les  eîïets  du  jéquirity. 

3.— Dans  le  traitement  des  sj">uuIali*MH  nous  avons 
successivement  employé  les  riiacéj'aliun?  de  jéquirity, 
la  poudre  fine,  les  solutions  de  Mkuck.  l/applirution 
de  la  poudre  est  toujours  assez,  douloureuse,  prinJuît 
une  réaction  violente  et  ne  donne  pas  di^  meilleurs 
résultats  définitifs.  Les  solutions  de  Mkhck  sont  sou- 
vent infidèles.  Aussi  ru)us  donnons  maintenant  ta  pré- 
férence à  la  solution  à  1  V»  dont  nous  avons  donné  la 
formule  plus  haut  et  qui  doit  tMre  renouvelée  tous 
les  cinq  ou  six  jours.  Après  coraMusalion  nous  (i-ol- 
tons  assez  énergiquement  la  (aee  inlernr'  de  ta  pan* 
pière  supérieure  avec  un  tampoti  d\ui;de  imhihi'  de 
cette  c;ohifion.  f/npplication  n'es(  pas  douloui'euse  et 
les  malades  ne  sont  gênés  qwfcjBHfe^aBV'®©®^!^ 
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sécrélîoD.  Une  seconde  application  est  faite  le  lende- 
main et  au  bout  de  quarante-huit  heures,  trois  jours 
RU  plus,  nous  ol>lenons  une  fausse  membrane  assez 
èpaîs?ie*  Une  réaction  plus  violente  n'est  pas  à  recher- 
eûer.  Avec  cette  solution  nous  n'avons  pas  eu  d'inci- 
^  dents.landîs  qu'il  y  a  quelques  années.avec  la  poudre 
de  jéquirily,  nous  avions  eu  un/abcès  delà  cornée, 
qu<î  nous  nvions  dû  traiter  énergiquement  par  Tiodo- 
fonne. 

Les  résultats  théi'apeutiquesque  nous  avons  obte- 
nus sont  apalof^^ueaà  ceux  obtenus  par  les  premiers^ 
clinitienK.  Ainsi  ([lie  Tavait  annoncé  M.  de  Wecker. 
dès  ses  premières  communications,  le  jéquirity  agit 
surtout  sur  les  gnmulations  sèches  ayant  déjà  quelque 
tendance  vers  la  cicatrisation.  Sur  plusieurs  de  nos 
malades,  revus  après  cinq  ou  six  mois,  nous  avons  pu 
coostaler  la  formation  de  lignes  blanches  cicatricielles 
le  long  de  la  face  interne  du  tarse.  Mais  ce  qui  est  plus 
caractéristique  c'est  la  rapide  disparition  du  pannus 
cbrnéen.  Comme  le  disait  M.  Panas,  en  1883,  le  jéqui- 
rity est  le  médicïiment  par  excellence  de  la  cornée 
granuleuse. 

Comment  peut-^on  expliquer  les  effets  thérapeuti- 
ques de  Fabrine  ?  D'après  ce  qui  précède,  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  soit  possible  d'admettre  une  action 
spécifique  de  la  toxine  végétale  sur  les  granuMions. 
t^ar  la  violente  réaction  leucocytaire  qu'elle  produit, 
par  rinflammation  el,  l'apport  de  nombreux  éléments 
cellulaires,  l'abrine  agit  en  activant  la  formation  de 
tissu  celluhnn^  qui  transforme  petit  à  petit  les  granu- 
lations en  tissu  fibreux  de  cicatrice. 

Quant  a  la  rapide  disparition  du  pannus  kérato- 
conjonciival,  on  peut  admettre  qu'elle  est  favorisée 
par  de  véritables  thromboses  leucocytaires  dans  les 
fins  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Nous 
avons  vu  en  elTet  sur  nos  préparations  que  beaucoup 
de  petits  vaisseaux  étaient  obstrués  par  de  nombreux 
leucocytes  polynutléaires  rangés  en  séries  et  qu'en 
même  temps  on  i)ouvait  constater  en  certains  points 
un  gonllcmeril  de  l'endothélium  vasculaire.  ' 


Subluxation  des  vertèbres  cervicales  ou  contracture  ? 

ÏVir  M.  le  Professeur  H.  Folet 


L 


Vers  la  (in  du  mois  d'avril  dernier,  j'ai  observé 
dans  mon  service  de  Saint-Sauveur  un  mail ade  adressé 
par  mon  excellent  confrère  le  docteur  A.  Lamano, 


d'Haspres,  qui  avait  rédigé  sur  le  début  des  accidents 
une  note  dont  voici  le  résumé  : 

Le  8  mars  1900  j'ai  été  appelé  auprès  de  S...,  Jean- 
Baptiste,  âgé  de  3''  ans,  ouvrier  maréchal  à  Noyelles- 
sur-Selle.  Cet  homme,  étant  assis  sur  le  derrière  d'un 
tombereau,  était  tombé  sur  l'occiput  et  depuis  ce 
moment  il  lui  était  impossible  de  relever  la  tête  qui 
était  fléchie  à  tel  point  qqe  le  menton  touchait  au  ster- 
num. Ce  blessé  affirmait  éprouver  de  la  faiblesse  ef 
comme  une  sorte  de  parésie  des  membres  supé- 
rieurs ;  je  crus  d'abord  à  une  subluxation'd'une  des 
vertèbres  cervicales.  Après  avoir  essayé  quelques 
tractipns  tous  les  jours  durant  un  mois,  l'état  restant 
stationnaire,  je  me  décidai,  au  bout  de  six  semaines, 
le  2)  avril,  à  l'envoyer  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  dans' 
le  service  de  la  clinique  chirurgit^ale  de  M.  le  Profes- 
seur Folet. 

Quand  je  vis  le  malade,  la  tête  était  et  demeurait 
fléchie,  un  peu  inclinée  à  gauche,  sans  pouvoir  être 
ramenée  dans  la  position  normale.  Aucune  saillie 
le  long  de  la  colonne  cervicale  qui  n'est  pas  doulou- 
rejuse  au  palper.  Pas  trace  de  compression  médul- 
laire :  le  malade  remue  les  deux  bras,  il  se  tient 
debout  et  marche. 

Je  priai  mon  collègue  et  ami  le  professeur  Castiaux 
de  soumettre  le  sujet  aux  rayons  X.  La  radioscopie 
ne  donna  rien.  Mais,  sur  une  épreuve  r«idiographique 
très  belle,  faite  avec  le  soin  et  Thabileté  ordinaires  de 
M.  Castiaux,  les  quatre  dernières  vertèbres  cervicales 
se  dessinaient  nettement  avec  tous  leurs  détails.  La 
troisième  cervicale  était  un  peu  plus  floue.  L'axis  et 
l'atlas  étaient  noyés  dans  le  noir  du  creux  occipital. 

Somme  toute,  c'était  la  région  intéressante  que  la 
radiographie  nous  révélait  II  existe,  au  point  de  vue 
des  mouvements  de  la  tête  et  du  cou,  trois  ordres  de 
mouvements  :  Les  mouvements  a ntéro  postérieurs  de 
la  tête  sur  le  rachis,  qui  se  passent  dans  les  articula- 
tions atloldo-occipitales  ;  ces  mouvements  passifs 
étaient  possibles,  quoique  pénibles,  chez  le  malade. 
Donc  ce  n'étaient  pas  les  articulations  atloldo-occipi- 
tales qui  étaient  lésées.  —  les  mouvements  de  pivo- 
tement de  la  tête  sur  le  rachis  immobile,  qui  se 
passent  dans  l'articulation  atloldo-odontoldienne  ;  eux- 
aussi  pouvaient  être  doucement  imprimés  à  notre 
sujet.  Donc  l'articulation  afloldo-odontoïdienne  était 
intacte.  —  Enfin  les  mouvements  d'extension,  de  flexion 
açtéro-postérieure  et  bilatérale  du  cou,  qui  ont  lieu 
dans  l'ensemble  des  articulations  des  corps,  des  lames 
et  des  apophyses  articulaires  vertébrales  ;  ceux-là 
étaient  absolument  abolis  aussi  bien  activement  que 
passivement.  La  colonne  cervicale  restait  fixe,  fléchie 
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en  avant  et  un  peu  de  côlé  ;  ni  la  volonté  du  palient 
ni  les  mouvements  (lu'on  cherchait  à  lur  imprimer 
ne  modifiaient  cette  rigidité  rachidienne  C'était  donc 
dans  les  quatre  ou  cincf  dernières  cervicales  qu'il 
fallait  chercher  la  lésion,  si  lésion  il  y  avait. 

Or  la  très  belle  radiographie  montrait  ces  vertèbres 
absolument  intactes  et  en  position  normale.  Aucun 
déplacement,  si  minime  fût  il,  n'apparaissait  sur 
l'épreuve.  »    ^ 

Dans  ces  conditions,  songeant  à  la  possibilité  d'une 
simple  contracture,  Je  résolus  d'examiner  le  malade 
sofas  le  chloroforme  et  cette  exploration  fut  fixée  au 
lendemain 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  je  trouvai  le  lit 
vacant.  Le  n)alade  avait  déclaré  lout-à-coup  qu'il  se 
sentait  guéri  et  qu'il  voulait  absolument  sortir  de 
l'hôpital  à  l'instanl  même  ;  ce  qu'il  fit,  malgré  les 
instances  de  •  la  religieuse  pour  le  .faire  attendre 
jusqu'à  ^a  matinée  suivante. 

Le  2S  avril,  en  effet,  m'écrivait  quelque  temps  après 
le  docteur  Lamand.  S.  .  revenait  chez  lui  et  me 
racontait  qu'à  la  suite  de  manœuvres  et  d'examens 
pratiqués  sur  la  région  malade,  il  avait  «  senti  brus- 
»  quement  comme  un  coup  sec  et  que  quelque  chose 
»  se  remettait  en  place  dans  son  cou.  Aussitôt  après  il 
»  avait  su  relever  et  tourner  facilement  la  tête.  » 
Depuis  ce  jour  cet  homme  travaille,  marché,  remue 
le  cou  et  la  tète  facilement  et  sans  douleur,  comme 
s'il  n'avait  jamais  eu  d'accident. 

Faut-il  absolument  adopter  l'hypothèse  de  la  réduc- 
tion brusque  et  spontanée  d'une  sub-luxation  d'une 
des  arthrodies,  gauche  ou  droite,  des  apophyses  arti- 
culaires d'une  vertèbre  cerv  cale?  Cela  malgré  l'ab- 
sence de  tout  déplacement  appréciable  sur  une  radio- 
graphie très  nette  et  très  belle  ;  cinquante  jours  après 
le  traiirnntiswi',  époque  à  laquelle  les  luxations  irré- 
duites n'ont  pas  coulume  de  se  replacer  toutes  seules 
et  tout  d'un  coup  avec  claquement,  deux  heures  après 
des  manœuvres  de  réduction,  mais  sont  devenues  bel 
et  bien  irréductibles. 

Vaut-il  mieux  croire  à  une  contracture  musculaire 
unilatérale,  symptôme  réflexe  lié  aux  phénomènes 
douloureux  d'une  entorse  des  articulations  verté- 
brales, et  intensifié  par  le  nervosisme  du  sujet?  Le 
malade  immobilise  sa  colonne  cervicale  entorsée  dont 
les  moindres  mouvements  lui  sont,  horriblement 
pénibles;  puis  la  contracture  permanente  s'établit. 
Au  bout  d'un  mois  et  demi,  l'entorse  vertébrale  étant 
guérie,  une  émotion  psychique  intense,  la  perspec- 
tive (et  sans  doute  la  terreur)  d'une  exploration  sous 


le  chloroforme,  fait  cesser  brusquement  ce  symptôme 
d'hystéro-traumatisme,  ce  réflexe  qui  a  survécu  à  sa 
cause  initiale.  Alors,  les  fonctions  des  muscles  et  le 
jeu  des  articulations  se  rétablissant  solidain,  le  malade, 
—  un  peu  d'imagination  aidant  et  sans  la  moindre 
intention  de  simulation  ou  de  mensonge,  —  éprouve 
une  sensation  brusque  et  instantanée  qu'il  attribue  à 
un  replacement  d'organes.  ' 

Cette  explication  des  faits  me  paraît  la  plus  vrai- 
semblable. 

Est-ce  que  dans  certains  milieux  religieux  où  régnent 
un  psychisme  aigu  et  une  suggestion  intense,  les  ces- 
sations instantanées  de  contractures  musculaires  ne 
sont  pas  monnaie  courante? 


Une  observation  curieuse  d'Appe^idicite  : 

Appendicite  &  gauche.  —Section  spontanée  de  l'appendice 
et  de  son  méso  —  Retour  du  cœcum  dans  la  fosse  iliaque 
droite, 

Par  le  D'  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Nous  avons  eu  récemment  Toccasion  d'observer  un 
cas  bien  intéressant  d'appendicite,  intéressant  non 
seulement  par  Jes  phénomènes  cliniques  présentés, 
mais  surtout  par  une  histoire  pathogénique  telle,  que 
nous  n'en  avons  ,point  trouvé  de  comparable,  parmi 
le  copieux  amas  d'observations  publiées  jusqu'ici. 

Voyons  d'abord  les  faits  : 

Au  mois  d'août  dernier  j'étais,,  en  l'absence  du  D' 
LooTEN,  appelé  par  le  D'  Foucaut  en  consultation 
auprès  d'un  de  ses  petits  malades  qui  présentait,  du 
côté  de  1  abdomen,  des  troubles  sérieux. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  onze  ans,  d'une  bonne 
constitution  d'ailleurs.  Dans  les  antécédents  person- 
nels, un  point  était  à  noter  :  depuis  plusieurs  années, 
l'enfant  avait  éprouvé,  à  différentes  reprises,  des  coli- 
ques brusques,  violentes,  accompagnées  de  ténesme 
rectal.  Il  y  a  un  an  ces  «  coliques  »>  durèrent  plusieurs 
jours  et  nécessitèrent  le  repos  au  lit.  L'enfant  a  d'ail- 
leurs l'estomac  un  peu  délicat  et  ne  le  ménage  guère, 
prenant  souvent  une  quantité  de  fruits  plus  ou  moins 
mûrs.  Cinq  jours  auparavant,  le  soir,  en^se  couchant, 
l'enfant  avait  été  pris  brusquement  de  vomissements 
alimentaires.  Ces  vomissements  se  calmèrent  rapide- 
ment. La  langue  était  sale,  le  pouls  un  peu  fréquent... 
tous  les  signes  d'un  vulgaire  embarras  gastrique, 
on  donne  un  purgatif,  mais  contrairement  à  l'attente 
l'amélioration  ne  se  produit  pas,  la  langue  reste 
sale,  l'enfant  est  un  peu  chagrin,  mais  ne  souffre 
point  d'un  endroit  déterminé.     • 

Le  mardi,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  le  début  des 
accidents,  quelques  phénomènes  alarmai^ls  vinrent 
s'ajouter  à  ce  complexus  symptomatique.  C'est  alors 
que  je  fus  appelé  à  voir  le  malade. 


'1)  Communication   à    la  Sociélé   centrale 
(Séance  du  12  oclobre  1900).  Digitized  by 
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Jp  Irouvîii  rin  riifrint  un  peu  maigre,  couché  sur  le 
ilos.  ]t\s  riû^^i's  llcrhies  sur  le  bassin.  La  face  a  une 
h^Hiir  iftiMiqm'  marquée.  La  langue,  rouge  sur  les 
Ixinis  es!  <*oiivrrh^  au  cenire  d'un  enduil  snl)urral. 
I*nuls  à  120.  ré;iulUT.  La  température,  i)rise  malin  et 
soir,  osrilh'  enln' i:l7'2el  37°î).  La  respiralion  es!  exlrè- 
nïemiMii  ftH^jncnle  (40  inspirations  par  minute). 
L'opprr-^sinn  fïnraîi  considérable.  Ce[)endant  4'aus- 
cullalirai  Jie  d<rr|p  rien  d'anormal. 

Lalidonn  11  r-l  complètement  distendu,  ballonné. 
La  [irrcussidu  donne  partout  une  sonorité  tympanique. 
Il  y  a  de  la  drl\'use  musculaii'e,  mais  le  malade  ne 
inanifisie  de  «louleur  en  aucun  point.  La  pression  au 
niveau  dii  pnîrH  de  Mac  Burney  est  indolore.  La  fosse 
iljat|ue  droitt^  rjnn  seulement  ne  i)araît  pas  empAtée, 
nuus  «die  semble  vide.  L'enfant  ne  se  plaint  que  d'un 
peu  de  sensibilité  au  niveau  des  plis  inguino-cruraux 
d^M'liaquecôté,  Tas  de  vomissements,  pas  de  nausées. 

Kii  sninnie,  deux  faits  paraissaient  surtout  in(|uié- 
ianls  :  iadist'tmhmce  du  pouls  et  de  la  température 
et  U'  l>nllànrH  inenl  exagéré  du  ventre.  Cependant  il 
n'existait  pas  d*'  douleur  ni  spontanée  ni  provoquée; 
la  fusse  iliïiiiuc  droite  paraissait  vide.  Enfin  Tenfant 
n'avait  point  dr  nausées. 

Nous  presrivivonsun  traitement  médical  d'attente. 
Imnudiilisrdinn  uw  lit.  Eau  de  Vais  et  lait  h  l'intérieur, 
(îlaee. 

L'état  ri*st(^  >l;Mionnajre  pendant  trois  jours.  Le 
ballonnement  diminue.  Mais  l'enfant  commence  à 
mnnifeshT  un  ]ivn  de  douleur  à  la  pression  sur  la 
lignr  nipdiaiu\  iruniédiatement  au-dessus  de  la  sym- 
piii^*  puiiirurte,  / 

Huis  îiji[ïariiismMU  du  ténesme  rectal,  desépreintes. 
L'enfard  riMdauje  le  vase  à  tout  instant  et  ses  elTorts 
n*id>oulisSi  nï  qu'il  l'expulsion  de  quelques  glaires.  Le 
loueluM-  rt'rtal  îunnlre  qu'il  existe  une  tumeur  inllam- 
niatoire,  très  doidoureuse,  du  volume  d'une  mandn- 
rine,  sihjét*  entre  la  vessie  et  le  rectum,  à  peu  près 
sur  In  ligne  médiane,  mais  paraissarrt  s'étcMidre  un 
\wu  ])h\>.  v«Ts  la  (Lfiiuche. 

Le  dinunirlie,  cVst-à-dire  neuf  jours  après  le  début 
des  an  idi'iMs,  \r  D^  Foucalt  et  moi,  nous  revoyons 
reniant, 

Il  exisip  viui"  douleur  très  nette,  au  niveau  de  la 
fosse  îli;iqur  giiindie.  La  palpation  et  même  la  per- 
eussinn  ^iint  ijnpnssibles,  tant  est  fortr  la  doulern- 
qirrlli^s  pro\«uinent.  Les  phénomènes  giméraux  ont 
[ii'ii  L-lisingr  L<^  pMuls,  régulier,  reste  i\  lîl).  La  tempe 
i-aturr  alîrint  son  maxinmm  de.'iS*»;;. 

Nous  purlons  li^  diagnostic  d'apprndieiîe  avec  abcès 
iliaque  gMucbe  probable,  et  nous  prévenons  la  famille 
qu'une  inbtvejdion  s'imposera  à  bref  délai 

Dans  hi  iiiul  du' lundi  à  mardi,  nous  sonimes 
ap|ielés  de  rinii\(^au.  L'enfanta  une  crise  de  douleurs 
extrétntMuent  vives.  Pouls  h  140.  L'élat  général  est 
mauvnis  :  Ir  faciès  se  tire.  Le  tlanc  gauche  est  extraor- 
diiMiirciiicid  douloureux.  Le  moindre  frôlement 
arrache  ries  CJ  i-^  au  petit  malade. 

Il  nnus  [ïarïdt  vraisemblable  qu'il  s'est  produit  unci 
'  perfuralion  de  I  appendice,  et  nous  croyons   devoir 
opérer  (rurgeîK'e, 

Lo|icratian  eul  lieu  le  mardi  malin,  en  présence 
dc3  dudeurs  FornAcr,  Lambin  et  Dcisois. 


L'enfant  est  anesthésié  au  chloroforme.  On  profite 
de  l'anesthésie  pour  faire  un  examen  plus  complet. 

La  fosse  iliaque  droite  est  absolument  vide  ;  du  côté 
gauche,  il  existe  un  léger  relief  sur  la  ligne  allant  de 
l'ombilic  à  l'épine  iliaque  gauche.  La  percussion  ne 
lévèle  ni  matité,  ni  submatité  en  aucun  point.  Parle 
toucher  rectal,  on  sent  à  environ  huit  centimètres  de 
l'anus,  une  tumeur  grosse  comme  une  orange,  placée 
entre  la  vessie  et  le  reclum  et  se  continuant  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Par  la  palpation  bimanuelle,  en 
déprimant  la  paroi,  on  perçoit  une  fluctuation  pro- 
fonde. Il  existait  donc  là  une  poche  purulente. 

Ceci  étant  posé,  quel  devait  être  le  mode  opératoire? 
nous  ne  parlons  pas  de  l'incision  classique  à  droite 
puisque  la  fosse  iliaque  droite  était  complètement 
vide.  L'incision  médiane  devait  également  être  aban- 
donnée. En  eiTet  la  percussion,  même  légère,  donnait 
de  la  sonorité  presque  tympanique.  C'est  donc  qu'il 
existait  entre  la  paroi  abdominale  et  la  poche  puru- 
lente des  anses  intestinales  qui  très  probablement 
faisaient  partie  de  la  paroi  de  l'abcès.  Les  écarter  et 
rompre  les  adhérences  qui  les  unissaient,  c'était  à  peu 
près  infailliblement  faire  sourdre  du  pus  dans  la 
cavité  péritonéale,  et  produire  une  péritonite  géné- 
ralisée. 

Une  seule  voie  restait  donc  :  l'incision  iliaque 
gauche,  voie  pleine  d'imprévu,  puisqu'on  n  avait  pour 
se  guider  aucun  rapport  analomique,  mais  c'était  la 
seule  voie  qui  permit  d'espérer  ouvrir  la  poche  sans 
tomber  dans  la  grande  cavité  péritonéale. 

Je  pratiquai  une  incision  de  dix  centimètres,  paral- 
lèle à  l'arcade  crurale  gauche,  à  un  travers  de  doigt 
de  l'arcade.  Après  avoir  incisé  la  paroi,  j'arrivai  sur 
le  péritoine  pariétal,  que  je  décollai  profondément 
sans  l'ouvrir.  Je  sentis  bientôt  une  portion  un  peu 
fluctuante;  une  légère  brèche  pratiquée  au  péritoine 
donna  issue  à  environ  200  grammes  de  pus  fétide. 
J'ouvris  plus  largement  la  poche.  La  paroi  était  nette- 
ment formée  par  des  anses  intestinales  accolées  en 
canon  de  fusil  et  agglutinéespar  des  fausses  mem- 
branes. Je  pinçai  un  gros  drain  dans  le  fond  de  la 
poche  ;  deux  points  de  suture  sur  raponévrose  du 
grand  oblique  ;  pansement  à  plat  (iodoformeL 

L'enfant  a  très  bien  supporté  l'opération,  qui, 
d'ailleurs,  n'a  duré  qu'une  vingtaine  de  minutes. 

Les  24  premières  heures  se  passent  très  bien.  Pas 
de  vomissenKMils.  La  température  retombe  au  voisi- 
nage de  37*>.  Le  pouls  a  110.  La  douleur  a  complète- 
ment disparu,  ainsi  que  le  ténesme  rectal.  Le  panse- 
ment très  souillé  contient  une  quantité  de  pus  qu'on 
peut  évaluer  à  300  grammes. 

Le  second  jour,  la  quantité  de  liquide  qui  sort  delà 
plaie  augmente  encore,  le  pansement  est  traversé, 
les  draps  et  le  matelas  sont  souillés.  On  enlève  le 
pansement  qui  contient  des  matières  fécales  tsable 
stercoral).  L'état  général  est  bon,  l'enfant  no  souflfn* 
pas.  Cependant  le  pouls  est  remonté  à  120. 

Le  troisième  jour,  le  pouls  devient  plus  fréquent  et 
atteint  140,  sans  que  la  température  augmente  paral- 
lèlement. Dans  la  nuit,  le  petit  malade  demande  le 
vase  et, au  grand  elTroi  de  l'entourage,  rend  par  l'anus, 
en  plusieurs  reprises,  environ  300  grammes  de  sang, 
caillots,  sang  et  matières  fécales  mélangé^  iv^ 
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Le  Jy  FoucAUT  et  moi,  prescrivons  le  repos  absolu, 
glace  intus  et  extra.  Ce  qui  nous  rassure  dans  cette 
nouvelle  complication,  c'est  que  l'état  général  reste 
bon  et  le  pouls  bien  marqué. 

Pendant  trois  jours,  l'enfant  est  laissé  immobile  ; 
on  se  contante  de  lui  enlever  son  pansement  à  plat 
matin  et  soir.  L'enfant  rend  encore  quelques  selles 
noires,  contenant  des  caillots  putréfiés. 

D'ailleurs  les  phénomènes  s'amendent  rapidement, 
l'état  général  s'améliore,  le  teint  redevient  normal, 
l'ictère  disparaît.  Le  pouls  baisse  progressivement  de 
HO  à  100,  95,  88.  La  température  ne  remonte  plus 
au  delà  de  37,5.  Les  sécrétions  de  la  plaie  diminuent 
rapidement.  Vers  le  sixième  jour  après  l'intervention, 
le  pansement  ne  contient  plus  de  matières  fécales,  le 
drain  est  repoussé  hors  de  la  plaie. 

Par  le  toucher  rectal,  cependant,  on  sent  encore 
une  portion  un  peu  dure,  mais  à  peine  sensible,  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  mais  débordant  un  peu  vers 
la  droite. 

Les  deux  jours  suivants,  la  tumeur  inflammatoire 
progresse  vers  la  droite.. 

Vers  le  dixième  jour,  nous  constatons  un  fait 
curieux  :  la  fosse  iliaque  droite,  jusque  là  complète- 
ment vide,  se  trouve  être  occupée  par  une  tumeur  en 
boudin,  assez  résistante,  mais  peu  douloureuse. 

Par  contre,  au  niveau  de  la  symphyse,  sur  la  ligne 
médiane,  la  pression  n'est  plus  douloureuse.  Par  le 
toucher  rectal  on  ne  sent  plus  la  masse  arrondie  qui 
existait  auparavant  II  parait  évident  que  le  cœcum 
est  revenu  à  sa  place  normale,  et  avec  lui  le  magma 
inflammatoire  qui  l'entoure.  Quelques  applications 
d'onguent  raercuriel  belladone  amènent  une  capide 
diminution  de  la  portion  indurée. 

D'ailleurs  la  guérison  s'achève  rapidement.  L'en- 
fant s'alimente  très  bien.  La  plaie  ne  donne  qu'une 
sécrétion  insignifiante  et  se  cicatrise.  L'abdomen  n'est 
plus  sensible  en  aucun  point. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  c'est-à-dire  six 
semaines  après  le  début  de  l'allection,  l'enfant,  muni 
d'une  ceinture  abdominale,  commence  à  marcher.  La 
guérison  est  complète. 

Si  maintenant,  au  travers  de  ce  complexus  symp- 
tomatique,  nous  essayons  de  comprendre  la  patho- 
génie des  faits  que  nous  avons  observés,  nous 
croyons  que  l'on  doit  interpréter  cette  observation  de 
la  façon  suivante  ; 

Un  enfant  a  depuis  plusieurs  années  des  attaques 
légères  d'appendicite,  coliques  appendiculaires  si  l'on 
veut.  L'une  de  ces  crises,  et  probablement  celle  qui 
a  eu  lieu  un  an  auparavant,  amène  une  adhérence  de 
l'appendice  avec  une  anse  d'intestin  grêle.  Cetle  anse 
entraîne  peu  à  peu  l'appendice  dans  le  flanc  gauche, 
et  le  cœcum,  tiraillé,  finit  par  venir  se  placer  entre  la 
vessie  et  le  rectum. 

Les  choses  étant  dans  cette  situation,  il  se  produit 
unç  attaque  d'appendicite  beaucoup  plus  grave.  Réac- 


tion péritonéale  généralisée,  puis  localisation  de 
l'inUammation  par  adhérences  des  anses  de  l'intestin 
grêle,  production  d'un  abcès  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  L'appendice  se  perfore  et  se  déchire  (appa- 
rition des  matières  décales  dans  le  pansement).  La 
déchirure  continue  et  intéresse  le  méso  appendicu- 
laire  (Hémorragie  dans  le  cœcum,  expulsion  du  sang 
et  des  caillots  par  l'anus)  (1).  / 

Enfin,  l'inflammation  régresse,  et  le  cœcum,  ayant 
perdu  ses  amarres,  retourne  à  sa  place  normale  dans 
le  flanc  droit,  et  là,  achève  de  résorber  les  magmas 
inflammatoires  qui  l'entourent. 

Quelques  points  de  cette  curieuse  histoire  méritent 
commentaire. 

D'abord,  la  prédominance  des  symptômes  à  gauche 
dan^  certains  cas  d'appendicite  est  rare  et  de  notion 
récente.  —  Les  premiers  travaux  qui  aient  signalé 
ces  faits,  ceux  de  Frenkel  (2),  RyersonFowler  (3), 
et  Obratzoff  (4),  ne  datent  que  de  quelques  années. 
En  France,  Talamon  (5),  Courtois-Suffit(6),  Ricard (7) 
en  ont  signalé  quelques  observations.  Mais  Termet  et 
Vanverts  (8)  sont  les  premiers  qui  aient  psquissé  une 
étude  d^ensemble  assez  complète. 

Depuis,  Barbet  (9)  a  publié  une  thèse  «  Sur  quel- 
ques  formes  anormales  d'appendicite  arec  abcès  ilinque 
gauche,  »  dans  laquelle  il  a  rassemblé  vingt- quatre 
observations^ 

(1)  Celte  explicaUon  a  été  controversée  à  la  Société  de  Médeci^  du 
Nord.  On  nous  a  dit  d'abord  que  notre  supposition  était  toute  gratuite. 
Cela  est  évident,  et  notre  hypothèse  a  cela  de  commun  avec  toutes 
celles  que  Ton  pourrait  fournir,  qu'elle  est  impossible  à  vérifler  puisque 
heureusement,  l'enfant  a  guéri. 

On  nous  a  objecté  qu'une  ulcération  rectale  ^pouvait  donner  aussi 
une  hémorragie.  Toutes  les  suppositions  sont  permises  à  condition 
d'être  en  conformité  avec  les  faits  cliniques  qui  eux,  restent  au-dessous 
de  toute  discussion. 

Or,  l'enfant  a  rendu  d'abord  200  à  300  grammes  de  sang  ndôlé  à  des 
caillots  et  des  matières  fécalçs  :  puis  les  jours  suivants  des  caillots 
noirs,  absolument  putréfiés,  ce  qui  n'est  point  le  caractère  de  caillots 
qui  n'ont  fait  que  séjourner  quelques  heures  dans  l'ampoule  rectale. 
D'ailleurs,  l'enfant  a  encore  rendu  des  caillots  trois  jours  après  la  pre- 
mière hémorragie  après  que  des  lavements  étaient  revenus  intacts. 
C'est  donc  que  le  sang  venait  de  plus  haut  que  l'ampoule  rectale. 

D'ailleurs  les  épreintes  rectales  avalent  disparu  aussitôt  apr  s  l'éva- 
cuation de  la  poche,  et  le  toucher  pratiqué  à  plusieurs  reprises  n'a 
jamais  permis  de  constater  rien  d'anormal  du  côté  de  la  muqueuse 
rectale.  Il  nous  paraît  donc  très  rationnel  d'admettre  que  la  déchi- 
rure de  l'appendice  continuant,  a  Intéressé  le  meso,  la  tranche  du  côté 
cœcal  a  pu  saigner  et  déverser  le  sang  dans  le  côlon. 

A  propos  de  l'objection  qu'on  nous  a  -faite,  concernant  une  prétendue 
Impossibilité  pour  le  cœcum  entouré  d'adhérenres  de  retourner  dans 
le  flanc  droit,  nous  ne  dirons  qu'un  mot.  Nous  Ignorons  s'il  existe 
une  théorie  capable  d'empêcher  la  migration  du  cœcum  dans  la  cavité 
abdominale   Nous  avons  nettement  constaté  le  fait.  Cela  nous  suffît. 

(2)  Frenkel.  —  Soc.  de  Méd.  Interne  de  Berlin,  5  janvier  1891. 

(3)  Ryerson-Fowler.  Med.  News,  25  novembre  1893.  , 

(4)  Obratzofï.  —  Wratch,  1895. 

(5)  Talamon.  —  Médecine  moderne,  1894. 

(6)  Courtols-Suffît.  —  D"  Charcot- Bouchard. 

(7)  Ricard.  —Gazette  des  Hôpitaux,  1891. 

(8)  Termet  et  Vanverts.  —  ( 

(9)  Barbet.  —  Thèse, 


irts.  —  Gazette  des  Hôpltatfxri897^^^^      T 
e.  Paris,  1898.  N-  289,  by  VnOOQ  IC 
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Mais  ces  observations  âont  loin  d'être  toutes  com- 
parables. Dans  le  plus  grand  nombre  il  s'agit  d'appen- 
dicites qui,  débiilant  à  droite,  forment  au  cours  de 
leur  évolution  des  abcès  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
soit  parpropagHtion  directe,  soit  par  migration  lym- 
phatique- 

ObratzofI' a  biendécrit  cette  propagation  de  Tinflâm- 
malion  qni,  partie  de  l'appendice  normalement  situé, 
se  dirige,  dans  le  petit  bassin,  vers  l'angle  sigmoïde 
du  côlon  et  de  la  sur  TS  iliaque  jusque  dans  la  fosse 
iliaqne  ^^anrhe,  en  produisant  des  périsigmoldites 
analngiios  aux  pérityphlites.  Mais  les  cas  où,  comme 
dans  notre  observation,  il  y  a  véritablement  appen- 
dicite à  gauche,  sont  beaucoup  plus  rares.  Brunet, 
sur  vingt-ijuafre  observations,  n'en  relate  que  cinq 
qui  aient  revt^tu  cette  forme. 

Sur  ces  cinq  cas,  quatre  furefit  mortels.  La  gravité 
extrême  de  ces  appendicites  n'a  rien  de  surprenant, 
la  position  du  rœcum  et  de  l'appendice  au  milieu  des 
anses  de  l'infeslin  grêle  favorisant  davantage  la 
généralisation  de  la  péritonite. 

Les  autopsies  de  ces  malades  ont  pu  être  prati- 
quées, et  ont  permis  d'établir  les  rapports  ^natomi- 
ques  (iu  cœcum  et  de  l'appendice  dans  ces  formes 
anormales. 

Dans  un  cas  (Vouzelle),  qui  "paraît  se  rapprocher 
beaucoup  du  nôtre,  le  cœcum  situé  è^  gauche  de  la 
ligne  médiane  se  dirigeait  obliquement  vers  l'hypo- 
r-Iinndre  droit  où  il  se  con»inuait  avec  le  côlon 
transverse  qui  était  normalement  dirigé  de  droite  à 
gauche.  Le  côlon  descendant  et  l'S  iliaque  étaient  à 
leur  place  normale.  Le  méso-côlon  ascendant  présen- 
tait une  largeur  considérable,  surtout  à  la  partie 
inférieure,  puisque  sa  ligne  d'attache  fixe,  à  la  paroi 
abdominale  postérieure  occupait  sa  situation 
hablLuclle. 

Dans  un  autre  cas (Ryerson-F>owler'  les  dispositions 
étaient  différentes.  Le  cœcum  était  maintenu  par  un 
court  méso  côlon,  presque  directement  au-dessus  du 
promontoire  sacré  ;  l'appendice  était  recourbé  en 
haut  et  en  dehors  du  grand  droit 'gauche. 

Les  dHTérences  anatomiques  qui  constituent  ces 
deux  variétés  s'expliquent  par  la  différence  des 
mécanismes  qui  ont  amené  l'ectopie  cœcale 

Dans  le  premier  cas,  le  cœcum  et  l'appendice  ont 
été  primitivement  à  leur  place  normale.  Un  jour,  une  ' 
adhérence  s  est  produite  entre  l'appendice  et  une  anse 
d  intestin  grêle.  Celle-ci  a  tiraillé  sur  l'appendice  et 


l'a  entraîné  peu  à  peu  vers  la.  gauche,  entraînant  eu 
même  tqmps  le  coecum.  Le  méso-cœcal,  sollicité,  s'est 
allongé  considérablement. 

Dans  la  seconde  variété  le  mécanisme  est  absolu- 
ment différent.  Il  est  très  probable  i^u'il  s'agit  là 
d'un  arrêt  dans  la  migration  du  cœcum  au  cours  de 
la  vie  fœtale. 

Quant  à  la  véritable  inversion  des  viscères  qui  a 
été  théoriquement  invoquée  comme  pouvant  amener 
une  appendicite  à  gauche,  nous  n'en  dirons  rien,  car 
jusqu'ici  on /n'en  a  publié  aucune  observation. 

Voici  donc  un  premier  point  élucidé  dans  notre 
observation  .  le  mécanisme  de  la  formation  de  l'appeD- 
dicite  dans  le  flanc  gauche. 

Reste  un  second  point  qui  constitue  une  particu- 
larité que  nous  n'avons  retrouvée  nulle  part  ailleurs, 
c'est-à-dire  la  section  spontanée  de  l'appendice  et  de 
son  méso,  et  le  retour  du  cœcum  libéré  à  sa  place  nor- 
male dans  le  flanc  droit.  Nous  avons  suivi  nettement 
cette  évolution  au  point  de  vue  clinique,  on  se  le 
rappelle  :  apparition  de  matières  fécales  dans  le  panse- 
ment, puis  hémorragie  parle  rectum,  qui  selon  nous 
s'explique  par  la  section  de  l'artère  appendiculaire. 
Enlin,  migration  de  la  tumeur  inflammatoire  qui,  de 
la  ligne  médiane,  gagne  peu  à  peu  la  fosse  iliaque 
droite,  s'y  fixe  et  se  résorbe  peu  à  peu. 

Dans  aucun  auteur  nous  n'avons  rien  trouvé  de 
pareil.  Dans  les  observations  connues  jusqu'ici  on  n'a 
pu  suivre  les  malades  pour  cette  raison  que,  sur  les 
cinq  malades  dont  nous  parlions  plus  haut,  quatre  sont 
morts  de  péritonite  généralisée.  Quant  au  cinquième 
(Frenkel\  l'observation  est  si  peu  explicite  qu'il  est 
difficile  d'aflirmer  s'il  s'agit  véritablement  d'une 
appendicite  gauche  ou  d'un  abcès  migrateur,  d'une  de 
ces  périsigmoldites  décrites  par  Obratzoff. 

Notre  observation  parait  donc  être  uu  des  très  rares 
cas  d'appendicite  gauche  terminée  par  la  guérison  en 
même  temps  qu'un  exemple  curieux  des  formes  que 
peut  revêtir  cette  maladie  «ondoyante  et  diverse» 
qu'est  l'Appendicite. 


Sur  un  cas  de  tuberculose  verruqueuse  (i) 

par  le  D'  E.  Ausset,  profossour  agréjçé. 
charffé  do  la  rliniquo  infanUIo  à  rUniversitê  de  LUJo. 

Le  jeune  0  .   ,  Henri,  âj^é  de  quatre  ans,  est  entré  dans 
mon  service  h'  2.S  juin  19U0. 
11  y  a  queUiue  temps,  sans  que  l'état  général  parût  en 


(\)  Coninmnlcalion  à  la  Société  ccntraléuQ 
(Séance  du  20  juniet  190U)..  Digitized  by 
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souffrir,  les  parents  s'aperçurent  que  Tentant  se  servait 
moins  bien  de  son  bras  droit;  le  coude  se  tuméfiait  et  ' 
peu  à  peu  les  mouvements  de  cette  articulation  devinrent 
à  peu  près  impossibles.  Sur  ces  entrefaites  survint  une 
rougeole  qui  évolua  d'une  façon  normale  et  sans  aucune 
complication.  Mais  bientôt  les  parents  remarquèrent 
que  des  plaques  végétantes  et  papillomateuses  avaient 
envahi  la  face  antérieure  du  poignet  droit.  Puis  ce  fut 
le  tour  de  la  main  gauche,  au  niveau  de  la  face  dorsale 
du  premier  métacarpien.  Enfin  apparut  aussi  une  lésion 
analogue  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  droite. 
»  Comme  on  le  voit,  l'état  général  de  cet  enfant  est  des 
plus  satisfaisants.  Il  mange  avec  beaucoup  d'appétit  ;  sa 
santé  ne  semble  pas  altérée>par  sa  lésion  du  coude,  tumeur 
blanche  sur  laquelle  je  n'insiste  pas  ici  et  sur  la  tuber- 
culose cutanée  pour  laquelle  je  le  présente  à  la  Société. 

Soit  qu'on  les  considère  au  poignet;  à  la  main  ou  à  la 
cuisçe,  les  lésions  sont  constituées  par  des  placards  à 
contours  assez  irréguliérs,  à  tendances  arrondies,  de 
grandes  dimensions,  très-nettement  saillants  et  très-nette- 
ment iafîllrés.  Toutefois  il  semble  bien  au  palper  que 
cette  infiltration  ne  dépasse  pas  l'hypoderme.  Les  bords 
en  sont  très  saillants,  formant  une  sorte  de  bourrelet.  La 
teinte  de  ces  placards  est  rouge  assez  intense,  un  peu 
violacé  par  places  ;  la  surface  en  est  inégale-  et  très 
rugueuse. 

Quand  cet  enfant  est  entré  à  l'hôpital  il  y  avait  au 
y  niveau  des  placards  du  poignet  droit  et  de  la  main  gauche 
de  grosses  saillies  verruqueuses,  très  dures,  cornées,  de 
couleur  noirâtre,  donnant  tout  à  fait  l'aspect  des  verrues 
banales.  Aujourd'hui  ces  verrues  sont  tombées,  mais  on 
sent  très  bien  qu'elles  sont  en  train  de  se  reproduire.  La 
lésion  e^t  sèche  en  la  plupart  de  son  étendue  ;  toutefois 
sur  un  point  deaj)lacards  de  la  main  gauche  il  existe  de 
la  fluctuation. 

Je  crois  qu'on  ne  peut  porter  ici  un  autre  diagnostic 
que  celui  de  tuberculose  verruqueuée.  J'ai  tenu  à  pré- 
senter ce  malade,  car  son  affectio.i  est  t«ès  rare  dans 
Tenfance,  c'est  le  second  cas  seulement  qu'il  m'est  donné 
d'observer.  La  première  fois  il  s'agissait  d'un  enfant  de 
trois  ans  portant  une  tuberculose  verruqueuse  au  niveau 
de  l'index  droit.  Je  n'ai  pu  le  suivre,  il^  n'était  venu  qu'en 
passant  à  une  consultation  gratuite. 

Cette  affection  est  rare  chez  les  enfants  parce  qu'habi- 
tuellement, dit-on,  elle  provient  d'une  inoculation  exo- 
gène des  produits  tuberbuleux«  et  qu'à  cet  âge  ce  genre 
d'inoculation  est  rare. 

Comme  il  arrive  que  ces  placards  tuberculeux  donnent 
naissance  à  des  lymphangites  de  môme  nature  et  à  de 
la  dissémination  des  bacilles  dans  les  viscères  ou  sur 
d'autres  points  du  corps,  comme  les  articulations,  on 
pourrait  croire  que  l'arthrite  de  notre  malade  a  été  causée 
par  sa  tuberculose  cutanée,  je  ne  le  crois  pas,  les  parents 
sont  très  catégoriques  ;  le  gonflement  articulaire,  m'ont- 
ils  dit,  existait  bien  avant  l'apparition  de  toute  lésion 
cutanée. 

Le  traitement  consistera  en  un  raclage  énergique  des 
lésions. 


Bulletin-Mémento  des  Sociéiés  savantes 


Société  de  Chirurgie.  —  M.  Ricard  recom- 
mande le  procédé  du  dédoublement  dans  les  fustùles 
vésicô-vaginales.  Dans  les  cas  difficiles  il  décolle  la 
face  antérieure  de  l'utérus  pour  constituer  un  large 
lambeau. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  -^  M.  Mer- 
KLEN  a  observa  une  épidémie  de  varicelle.  L'affection 
débute  toujours  par  le  tronc,  à  l'inverse  de  la  vario- 
loîde.  Il  a  observé  deux  formes  :  Tune  avec  vésicules 
citrines,  non  fébrile,  l'autre  avec  pustules  let  fébrile. 

Société  de  Biologie.  -  M.  Widal  a  essayé  le 
cyto-diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  contient  une  grande  quan- 
tité de  lymphocytes,  tandis  que  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  on^trouve  presque  exclusivement  des 
polynucléaires.  ,^^.== 

Variétés  &  Anecdotes 

Rivalité 

Un  match  bien  original  eut  lieu,  celle  année-là,  eqlre  les  nu- 
méros 22  et  24,  deux  a  lils  »  miloyens  à  Thôpilal  municipal  de 
Tibourg-sur-Brife,  près  Saint-Amaad-sous-Furoncle  (Loire-el- 
Moselle). 

Tel  n'eût  pas  possédé  vraiment  pour  deux  sous  d'humanité 
qui  ne  se  fût  pas  allendri  sur  le  cas  du  22,  pauvre  type  blême, 
malade  de  partout,  aux  jours  certainement  comptés. 

Et  le  cœur  d'un  tigre  aurait  vraisemblablement  habité  la 
poitrine  d'un  qui  fût  demeuré  impassible  devant  l'aspect  misé- 
rable du  24,  tant  déprimé,  simijiable,  dont  Texislence,  sem- 
blait-il, ne  tenait  plus  qu'à  un  fil,  un  léger  fil  à  peine  visible. 

Bien  qu'usés,  avachis  au-delà  de  touie  expression,  ces  deux 
épaves  retrouvaient  une  lueur  d'énergie  pour  «  s'épater  »  l'un 
l'autre  par  le  hideux  étalage  de  leurs  mutuelles  infirmités. 

-7  Moi,  déclarait  le  24  avec  emphase,  j'ai  une  affection  car- 
diaque étonnante  ! 

—  Ohl...  étonnante?  ricanait  le  22... 

—  Bien  sûr,  étonnante.  Tu  n'îs  pas  la  prétehtiôn  d'être 
mieux  informé  à  cet  égard  que  le  médecin  qui  m'a  ausculté 
hier,  j'imagine? 

—  Bon,  bon.  Cardiaque  ou  pas,  ce  n'est  pas  encore  ta  petite 
machine  de  rien  du  tout  qui  dégèlera  ma  phlébite. 

—  Sa  phlébite  !  Non,  c'est  à  se  tordre I  Si  tu  crois  m'en  im- 
poser avec  tes  grands  motsi... 

—  Aux  grands  mots  les  grands  remèdes.  N'empôche  qu'on  en 
claque,  de  cette  hisloire-ià. 

—  On  claque  do  tout.  Seulement,'  Monsieur  rougiraif  ^ 
mourir  d'une  indigestion  ;  Monsieû?'â^a  tolïo  dès  grandeurs... 
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—  Tu  to  montes  bien  le  bourrichon  sur  tes  migraines! 

—  Répète  un  peiiï...  Mes  migraines!... 

Mais^ré  ces  discussions  le  22  et  le  24  entretenaient,  par  la 
force  dey  choses,  des  reiations  de  bon  voisinage.  Si  leurs  fa- 
miUes  ne  se  voyaieni  pas,  c'est  que  Tune  d'elles  —  celle  du  24 
—  liabitait  un  bourg  perdu  des  Vosges,  tandis  que  'e  22,  lui, 
était  orplielin  ûe  naissance. 

lia  froiil  i^*5riâux  survint  pourtant,  qui  dura  plusieurs  jours, 
quand  lo  2  i  i'nofiça  Q^^gligemment  qu'il  croyait  détenir  décidé- 
ment uoo  incurable  hypertrophie,  ce  que  Tautre  qualifia immé- 
(liateiiiflta  LFébontée  vantardise. 

Peu  après,  le  22  prit  une  éclatante  revanche. 
«    lÎQ  mniin,  des  infirmiers  vinrent  le  chercher  et  l'emportèrent 
sur  m  brancaril. 

—  Ou  vaS'Eu?  interrogea  le  24,  un  peu  inquiet. 

^  il  m'en  arrive  une  bonne,  figure-toi.  La  gangrène  s'est 
fichue  diiîis  ma  j^imbe,  rapport  ù  la  chaleur.  Alors  le  chirurgien 
vu  mft  la  couper.  Qii'i.*stce  que  tu  en  dis?  Ce  n'est  pas  de  la 
petite  bi^re,  ]mnl  ... 

U  est  une  providence,  et  je  prie  ceux  de  mes  lecteurs  qui  ne 
croiraient  pas  on  Dieu  de  bien  vouloir  passer  dans  la  pièce  à 
^té,  durant  la  secouai e  partie  de  celte  émouvante  anecdote. 

ïl  est  une  Providence,  disais-je.  Par  un  beau  soir  d'automne, 
U  22  et  ÏG  24,  miraculeusement  échappés  aux  embûches  de  la 
Faculté,  Sortirent  de  rhûpital,  pas  très  fringants  encore,  mais 
ravis  loul  do  môme  d'en  ôtre  quittes  à  si  bon  compte. 

Avant  do  se  séparer,  une  dernière  allusion  à  leurs  anciennes 
querelles  : 

—  Us  me  lâchent  trop  tôt,  récrimina  le  24—  trop  tôt,  à 
cause  de  mou  foie  qui  n'est  pas  guéri. 

Ton  foie  ?  Vétille  !...  Mais  ce  sont  mes  sacrées  douleurs  in- 
tercostale s...  Enfin!... 

Le  hasard  mit  nez  à  nez,  quelques  mois  après,  les  deux  an- 
tagonistes. 

i/ex*2l  avait  trmjom'S  sa  figure  de  papier  mâché  et  la  poitri- 
ne creuse  comm»i  unt'  assiette  à  soupe. 

Mais  Tex  22,  plus  scdide  qu'un  roc,  arborait  un  visage  ver- 
moil  et  toutes  les  apparences  d'une  santé  redevenue  ilorissaulo. 

La  cotivorsatiun  s*oh gagea,  cordiale. 

—  Eh  ben,  vieux  1*  inlerrogea  rex-22.  Et  celte  santé? 

—  iMauvaise  triomidia  l'autre.  Les  reins,  le  foie,  la  tôte, 
tout  est  pris.  Je  n'en  ai  pas  pour  six  mois  dans  la  peau...  Et 
toi? 

—  Moi,  (uî  obligé  d'avouer  rex-22,  ça  ne  va  pas  trop  mal. 
Bien  enl^ndu,  ma  jambe  n'a  pas  repoussé,  comme  de  juste, 
raaisH..  ça  ne  va  pas  trop  mal. 

U  y  oui  un  court  silence,  pendant  lequel  rex-22  étreignit, 
embrassa  avec  effusion  son  camarade  inespérément  retrouvé, 
|iuis  : 

—  Heureusement,  vois-tu,  vieux,  ajouta  t-il,  reprenant  sa 
sapt^rionié,  heureusement  que  j'ai  attrapé  la  galel 

{le  Sealpei),        Narcisse  Lebeau. 


La  canne  de  M*  le  D'  Kuiiis. 

H  ne  s'agit  pas  du  jonc  de  promenade,  que  certains  petits 
jeunes  gens,  t  modistes  »,  croient  chic  Je  porter  le  pommeau 
en  bas  —  ni  du  gourdin,  qui  sert  à  Tattaque  ou  à  la  défense  — 
mais  de  l'honnête  bâton  soutien  ou  dubéquillard  des  vieillards, 
des  infirmes  et  des  éclopés. 

La  canne  à/crossette  est  pour  ainsi  dire  une  jambe  de  ren- 
.Lort  ;  elle  donne  de  l'assurance  aux  hésitants  ou,  supportant 
une  partie  du  poids  du  tronc,  elle  soulage  d'autant  le  membre 
souffrant  Dans  un  appartement  elle  a  l'inconvénient  d'être 
presque  toujours  par  terre  et,  pour  qui  en  a  besoin,  c'est  loui 
une  affaire  de  la  ramasser.  SitOlle  est  à  bout  arrondi  elle  glisse 
facilement  sur  le  plancher  —  et  celui  qui  s'appuie  dessus 
risque  de  s'étaler  de  tout  son  long  à  côté  d'elle  ;  si  elle  esta 
bout  pointu,  elle  abîme  les  parquets. 

Frappé  des  inconvénients  de  ce  meuble,  cependant  si  utile, 
notre  excellent  confrère  M.  le  D""  Kums  s'est  ingénié  à  les  lui 
ùter.  Il  a  commencé  par  l'allonger  beaucoup,  de  manière  à  co 
que,  au  lieu  d'appuyer  dessus,  le  malade  pût  s'y  suspendre. 
Mais  la  canne  devenue  perche  n'2^  pas  plu  :  les  longs  bâtons 
d'ailleurs  glissent  et  tombent  comme  les  courts  et  risquent  plus 
dans  leurs  chutes  de  rencontrer  une  glace  ou  une  porcelaine  de 
prix  ;  et  puis  la  plupart  des  malades  n'aiment  pas  de  se  pro- 
mener comme  un  évoque,  avec  sa  crosse,  ou  un  touriste,  avec 
son  alpenstock.  Il  fallait  trouver  mieux  :  une  canne  avec  la- 
quelle les  échappées  ne  soient  plus  à  craindre  et  qui  se  tienne 
debout  toute  seule,  à  côté  du  fauteuil,  toujours  à  portée  de  la 
main  qui  la  cherche.  M.  Kums  a  trouvé  le  moyen  de  la  faire 
tenir,  comme  autrefois  Colomb,  son  œuf. 

Sa  canne  est  un  trépied  :  les  trois  pieds  se  réunissent  en 
haut  pour  soutenir  la  poignée  ;  en  bas  ils  sont  fixés  par  des 
traverses.  11  n'y  a  que  deux  traverses  au  lieu  de  trois,  Tune 
entre  les  deux  pieds  symétriques,  l'autre  fixant  le  troisième 
pied  au  milieu  de  la  première.  On  évite  ainsi  de  faire  deux 
entailles  à  chaque  pied  et  de  diminuer  la  solidité  de  la  ma- 
chine à  sa  base,  ce  qui  est  très  important.»  Faite  en  bois  léger 
et  résistant  elle  ne  pèse  pas  plus  que  certaines  cannes  de 
luxe. 

Tous  ceux  qui  ont  besoin  d'^un  appui  pour  faire  quelques 
pas  dans  leur  chambre,  sauront  sans  doute  gré  à  notre  ingé- 
nieux confrère  de  sa  bonne  trouvaille. 

(Revue  médicale).  E.  H. 

Une  farce  d'Internes  des  Hôpitaux  i 
Un    nouvel    emploi    du    nitrate   d^arçent. 

Les  internes  des  hôpitaux  sont  dans  la  joie.  Un  fonctionnaire, 
connu  parmi  les  fonctionnaires  rébarbatifs,  comme  le  moins 
abordable  des  hommes,  vient  d'être  victime,  de  la  part  de  nos 
facétieux  anciens  collègues,  d'une  farce  qui  vaut  la  peine  d'être 
contée,  d'après  h  France, 

M.  X...  avait,  toute  une  semaine  durant,  cherché  laj((  petite 
béte  »  à  MM.  les  internes  placés  sous  sa  coupç.  M^Lles  inlor- 
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Des  recevaient  de^.  visites  non  autorisées,  etc  ..  Toujours,  au 
détour  du  chemin,  ils  rencontraient  le  fonctionnaire  en  ques- 
tion, qui,  la  loi  en  main,  leur  appliquait  les  articles  sévères 
d'un  règlement  trop  draconien. 

Dans  la  salle  de  garde,  un  complot  se  trama.  M.  X...  avait 
un  cheval  blanc.  C'est  sur  lui  que  les  étudiants  portèrent  leurs 
regards,  pour  assouvir  leur  vengeance.  On  savait  que  M.  X..., 
tous  les  jours,  à  quatre  heures,  sortait  en  voiture.  Vers  une 
heure  de  l'après-midi,  deux  ou  trois  internes  pénétrèrent  dans 
récurie  où  le  cheval  blanc  était  attaché.  Au  moyen  de  brosses 
trempées  dans  une  solution  au  nitrate  d'argent,  ils  appliquè- 
rent, ëit-on,  sur  la  moitié  du  corps  de  la  hôte,  une  solide  tein- 
ture. On  connaît  la  propriété  du  nitrate  d'argent  :  il  noircît  à  la 
lumière.  Au  bout  d'une  heure,  le  cheval,  des  naseaux  à  la  queue 
transversalement,  présentait  le  bariolage  le  plus  imprévu. 

Quand  le  cocher  de  M.  X.. .  entra  dans  l'écurie,  il  recula 

épouvanté.  On  lui  avait  changé  sa  bôle!  II  alla  prévenir  son 
patron,  qui  entra  dans  une  violente  fureur. 

Une  enquête  est  ouverte  et  les  coupables  sont  recherchés. - 
On  ne  les  trouvera  pas.         {Galette  médicale  de  Paris). 


L.'Opli(alniolo^e  arabe  au  Éemps  des  eroisades. 

t  Lorsque  le  grand  patriarche  des  chrétiens  de  Consianlinia 
faisait  ses  fèces,  les  prêtres  les  recueillaient  soigneusement 
dans  des  étoffes  de  soie  et  les  séchaient  au  soleil  ;  puis  ils  en 
faisaient  une  pâle  qu'ils  mêlaient  de  nausc,  d'ambre  et  de 
benjoin;  et  ils  pulvérisaient  cette  pâte,  une  fois  tout  à  fait 
sèche,  et  la  mettaient  dans  de  petites  boîtes  d'or  et  l'envoyaient 
à  "tous  les  rois  chrétiens  et  à  toutes  les  églises  chrétiennes.  Et 
cette  poudre  des  fèces  patriarcales  servait  d'encens  suprême 
pour  sanctifier  les  chrétiens  dans  toutes  les  occasions  solen- 
nelles, et  notamment  pour  bénir  les  nouveaux  mariés  et 
furaiguer  les  nouveau-nés  et  bénir  les  prêtres  nouveaux. 
Mais  comme  les  seules  fèces  du  grand  patriarche  pouvaient  à 
peine  suffire  à  dix  provinces,  et  ne  pouvaient  servir  à  tant 
d'usages  pour  tous  les  pays  chrétiens,  les  prêtres  falsifiaient 
cette  poudre  en  y  mélangeant  d'autres  fèces  moins  saines, 
par  exemple  les  fèces  des  autres  patriarches  moindres  et  des 
vicaires.  Et  il  était  fort  difficile  de  les  différencier  d'ailleurs. 
Aussi  cette  poudre,  à  cause  de  ses  vertus,  était  très  estimée 
de  ces  porcs  de  Grecs  qui,  outre  les  fumigations,  l'employaient 
également  en  collyres  secs  pour  les  maladies  des  yeux  et  en 
stomachiques  pour  les  maladies  de  l'estomac  et  des  intestins. 
Mais  c'était  là  le  traitement  employé  surtout  chez  les  plus 
grands  d'entre  les  rois  et  les  reines  ;  et  c'est  ce  qui  faisait 
que  le  prix  en  était  très  élevé  et  que  le  poids  d'un  drachme 
en  était  vendu  mille  dinars  d'or.  » 

(Les  Mille  et  une  nuits,  traduction  du  D^  J.  C.  Mardrus,  t.  III) 

(Journal  d'accouchements.) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Notre  «  Carnet  » 
Notre  excelleot  confrère,  le  docteur  Delmotte,  de  Lille, 
vient  d'avoir  la  douleur  de  perdre  son  fils,  étudiant  en 
droit  à  Grenoble. 

—  Le  lundi  22  octobre  sera  célébré,  à  Chatelleraull,  le 
mariage  de  M.  C.  GulbiiN,  le  sympathique  .et  distingué 
chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  avec 
M^i*  Marie  Lavergne.'  Nous  adressons  nos  meilleures 
souhaits  (le  bonheur  aux  jeunes  mariés. 

—  Le  8  octobre  a  été  célébré,  à  Asnières,  le  mariage  de 
M.  le  docteur  G.  Brongniart,  ancien  élève  de  notre  faculté 
de  Lille,  avec  M"«  Lucie  Létévé.  A  ce  jeune  couple  nos 
plus  sympathiques  vœux. 

UNIVERSITÉ   DE  PARIS 

Concours  de  l'internai  et  de  l'externat,  —  Les  jurys  étaient  , 
ainsi  composés  :  pour  Tinternat,  MM.  les  docteurs  Baudron^ 
Delbet,  Demelin,  de  Gaunes,  Gombault,  Guenon,  Hudelo, 
Pr^ué,  Rioffel,  Villemin  ;  pour  l'externat,  MM.  les  doc- 
teurs Brûhl,  Chevauer,  Magaigne,  Marion,  Renault,  llictaE, 
SouPAULT,  TissiBR,  Téprcuve  écrite  de  chacun  de  ces 
concours  a  eu  lieu  le  lundi  15  courant  ;  le  sujet  sorti  était  : 
Tronc  de  Vartère  sousdavière  ;  diagnostic  et  traitement  des 
pleurésies  purulentes  ;  restaient  dans  Turne  :  petit  épipbon, 
pathogénie,  signes  et  diagnostic  de  l'ulcère  de  l'estomac;  artères 
de  la  jambcy  ruptures  de  Purèthre. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Pancirr,  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  chargé,  pour  la 
présente  année  scolaire,  d'un  cours  de  chimie  et  de 
toxicologie. 

École  de  médecine  de  Poitiprs.  ~  M.  le  D'  Larrb,  sup- 
pléant des 'Chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicales et  de  clinique  obstétricale,  est  chargé,  à  partir  du 
!•'  novembre  1900,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de 
médecine  opératoire. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur,  —  Est  nommé  chevalier,  M.  le  docteur 
FiTTE,  de  Vic-en-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gaillet,  de  Luynes  (Indre-et-Loire)  ; 
CuRY,  de  Liart  (Ardennes)  ;  Raffy,  de  Négrepelisse  (Tarn- 
et-Garonne)  ;  Vendrand,  de  Villers-Cotterets  (Aisne)  ; 
Merlin-Lemas,  de  Saint-Victurnien  (Haute-Vienne). 

Hameau,  de  Laventie  (Pas-de-Calais).  Nous  adressons  à 
sa  famille  l'expression  de  nos  bien  sincères  condoléances 
à  l'occasion  de  la  mort  foudroyante  de  ^confrère. 

Digitized  by 
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Google 
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La  Chirurgie  et  la  Médecine  d'autrefois,  par  iA.  le  D'  P. 
Hamonic./I  vol.  in-8  avec  487  reproductions  d'instruments 
anciens.  Paris,  1900.  Malôine,  éditeur. 

On  sait  combien  M.  le  docteur  P.  Hamonic  est  versé  dans  les 
questions  d*archéologie  et  combien  importantes  sont  les  collec- 
tions qu'il  a  réunies. 

Ce  qui  lait  l'originalité  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons, 
c'est  que  l'auteur,  au  lieu  d'appuyer  sur  des  documents  histo- 
riques une  étude  qui  aurait  été  forcément  sujette  à  discussion, 
et  en  tout  cas  d'une  lecture  peu  attrapante,  a  voulu  présenter 
l'état  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  d'autrefois  en  se  basant 
exclusivement  sur  un  certain  nombre  d'instruments  et  appareils 
renfermés  dans  ses  collections  et  figurant  en  ce  moment  à  l'Ex- 
position. 

Un   instrument  ancien,  dont   l'authenticité  est  irrécusable, 

parle  bien  plus  à  l'esprit  que  la  description  la  plus  détaillée.  Il 

suffit  de  jeter  les  yeux  sur  lui  pour  comprendre  aussitôt  la 

valeur  de  l'opération  à  laquelle  il  était  destiné  et  la  technique 

-suivant  laquelle  elle  s'exécutait.. 

De  la   série  de  4b7  instruments  anciens   qu'il  présente  au 

lecteur,  M.  le  D'  Hamqnic  tire  une  étude  des  plus  intéressantes 

^  sur  l'art  médico-chirurgical  des  époques  passées,  et  dans  un 

style  limpide  et  sobre,  \t  fait  revivre  le  praticien  du  bon  vieux 

temps. 

Il  se  dégage  de  la  lecture  de  cet  ouvrage  une  impression 
d'étonnement  au  sujet  de  ce  que  savait  et  osait  faire  le  chi- 
rurgien d'autrefois  et  de  l'outillage  vraiment  merveilleux  qu'il 
avait  à  sa  disposition. 

Le  livre  de  M.  le  D**  Hamonic  s'adresse  autant  au  médecin  et 
au  chirurgien  qu'à  l'archéologue  ou  au  collectionneur  qui  si 
souvent  ignore  l'usage  des  pièces  rares  qu'il  possède  et  qu'il 
acquiert  soit  à  cause  de  Taspect  artistique  ou  de'la  bizarrerie  de 
la  forme. 

Grâce  à  sa  riche  bibliothèque  de  livres  anciens  et  aux  innom- 
brables gravures  qa'il  possède,  M  P:  Hamonic  a  pu  attribuer  sa 
véritable  valeur  et  son  rôle  exact  à  chacune  des  pièces  qu'il 
présente. 

Cet  ouvi'age  est  suivi  de  la  description  de  la  série  d'instru- 
ments que  M.  le  D*^  Hamonic  a  inventés  pour  le  traitement  des 
ailections  des  organes  génito-urinaires. 


Ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

La  chirurgie  et  la  médecine  d'autrefois  d'après  une 
première  série  d'instruments  ancien^  renfermés  dans 
mes  collections,  par  le  docteur  P.  Hamonic,  A.  Maloine, 
1900,  Paris. 

AOX  SOURDS^* — Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  fr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir  gratuitement.  S'adresser  à  l'Institut,  -^Longcott" 
Gunnersbuhy,  Londres,  W. 

Lait  stÉrilisé  de  la  laiterie  de  chin,  garanti  par 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBÂIX 

EXPÉDêTêOMS    en    PROVtMGE 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  t^'lCinulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
'diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

( PhosphO'Glyàerate  de  Chaux  pun 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

41»«  SEMAINE,  DU   7  AU   13  OCTOBRE   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDfiES  A  LILLE 


0  à  3  noois  .     . 
3  mois  à  Ain  an 

1  an  à  2  ans    . 
^  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     . 
10  à  20  ans.     . 


Mascalin 


20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


10 
3 
3 
1 

)) 
)) 
9 
7 
7 
» 

"40" 


Pétninin 


6 
5 
2 

») 

D 

3 
4 
3 
5 
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L'ÉCHO   MÉDICAL    1 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an 

:6&. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 


Comité  de  Rédaction 


ABONNEMENT 
pvai  Ut  AT^UITTS 

8  fr.  par  an. 


Rédaf  l#ar  en  Chef  *  F.  COXBENALE,  Professeur 

MM.  Aussetf  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d^»  thérapeu 
tique;  Barrols»  professeur  de  parasitologie;  Bédart,  pro- 
fesseur agrégé,  chef  des  Iravaux  pratiques  de  physiologie  ; 
Calmette,  professeur  de  bactériologie  et  liygiène.  direcieur 
de  l'Iostitut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé,  chargé 
tl*un  cours  de  clinique  médicale  des  maladies  des  enfants 
cl  de  syphili»*  infantile;  Carliep,  professeur  agrégé,  chargé 
ti*un  cours  de  médecine  opératoire  et  do  clinique  des  mala- 
<)ies  des  voies  urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique 
-dermatologique  et  syphiligraphiqiie  ;  Cu»*tis,  professeur 
-d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale./ 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 


de  ClinxQue  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Ii/I*. 
MM.  Deléarde*  professeur  «Tgrégé,  clief  rlj  latï:>ratoire  des  elî* 
niques  ;  Deroide,  proft^sseur  de  pharmaoï*^  ;  Du  bar  et 
Folet*  professi^ur:3  de  clinique  chirurgicale;  Gaudier^v  pni- 
fesseur  aL^réi^é  ;  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  dalk^nés 
d  Armenli*^res  ;  De  Laper^onne,  professmir  de  rlinîquo 
ophtalmologique  ;  Loolen,  nit^decin  ries  ht'^pitaux  ;  Manoii^ 
VPiez  (dv  Valenciennps\.  memhre  correspondant  rie  l'Ac^- 
dé'uie  de  mr^decine;  W^tYt  médecin  prioinpRU  agi*égé  du 
Val-de-GrAee;  Oui,  prolesseur  afiçr^-^^é.  cluiri^'ê  d Un  cours 
d'accouchevniuits  ;  Surmant»  professeur  de  jjaLhiïtoLj^ie  iulema 
et  exp'Timenlale, 

I    INGELRANS,  chef  de  cUnîque  mddîcale. 
i    POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et   Administration    { '".hn  nje^^   fihiniiements,    annon^fin^    et.i,     /:?pV,    Bouievurri    de    in    IJhartét    Ltife. 
Le8  a 'onnements  parlent  du  !•'  janvier  et  roitliniicnl  sauf  avis  contraire.  —  Chnrjue  clianjçcmenl  d'arlrcsse  :  50  cfïiïïmes 


Funérailles  de  M.  le  D"^  DEROIDE 

Professear  di  Phaniuii  à  li  Fieu'té  dB  Méd  cine  et  de  PiiJ-inacie. 


Mardi  23  octobre,  succombait  à  Paris,  après  une 
maladie  de  quelques  jours  seuleinorit,  noire  collabo- 
rateur le  docteur  Deroide,  professeur  de  pharmacie 
à  la  Faculté  de  Lille,  oflicier  d'Aca- 
démie, membre  du. Conseil  d'iiy- 
giëne  du  Nord.  Depuis  moins  d'iin 
^n,  trois  professeurs  disparaissent 
ainsi,  dont  la  mort  n'a  respecté  ni 
ni  la  jeunesse,  ni  l'avenir.  Lotar, 
Leroy,  Deroide,  ce  dernier  à  peine 
âgé  de  trente-huit  ans,  ne  nous  lais- 
sant que  des  regrets. 

L'Echo  Médical  du  Nord  comptait 
consacrer  à  son  collaboraleur  une 
notice  biographique  ou  eussent  élé 
indiqués  ses  travaux,  l'unité  de  ses 
recherches,  ses  qualités.  Sur  Id 
tombe,  dans  un  discours,  que  nous 
publions  plus  loin,  le  doyen  de  la 
Faculté,  M.  de  Lapersonne,  a  l  «né 
de  notre  collègue  ce  qui  en  faisait 
un  professeur  et  un  savant  :  nous 
ne  pouvons  y  rien  ajouter  de  mieux 
et  de  nouveau. 

Aussi,  nous  conlentons-nous  de 
dii*e  brièvement  ce  que  furent  les 
obsèques  du  professeur  Deroide. 
Elles  ont  eu  lieu  à  Merville(Nord), 
samedi  27  octobre,  à  neuf  heures 
du  matin. 

Très  nombreuse  assistance.  Tous  les  pharmaciens 
€t  médecins  des  environs  et  de  nombreux  étudiants 
étaient  présents. 

Les  cordons  du  poêle  étaient    tenus   par   M.    le 


recteur  Mv^gottet  et  M.  de  Lapersonsk,  doyen, 
représenlant  l  Universilé  ;  par  M-  le  professeur  Lam- 
BLiNG,  représentant  les  professeurs  de  la  Fciciillt'^  dfs 
Médecine:  par  M.  LAMHKRT,préparateur.  n  pressentant 
les  étudiants;  :  par  le  D'  Rousseau,  et  M.  Cousi>j.  phar- 
macien de  MtMville,  représentant  les  amis  du  delunt. 
La  Faculté  de  mèd(^cine,  malgré 
réioignement,  était  représenté  par 
douxe  de  ses  tiicinl)res.  en  robe, 
MM.  las  professeurs  Foi.kt.  Du  bar. 
Surmont,  Lambling,  Chaumkil,  les 
agrégés  Phùcas,  Bedart,  Ausset» 
CahljeRj  Cakriehk  et  le  docteur 
Focheu,  ami  personnel  du  défunL 
Suivaient  MM,  Vallée  ri  Lefebviie, 
chef  de  travaux  pratiques,  (^ollot 
et  DoNzÉ,  préparateurs,  et  d'autres 
fonctionnaires  do  1* Universilé,  les 
docteurs  Bdxvaklet,  de  Lestrem; 
|*0TTiK,  de  Vieu\-Beniuiri  ;  IÏlono 
i^lCA[tREZ,  dcMervitle  :  le.^  pharma- 
ciens AlATroN.  de  Bour bourg  ;  Ber- 
RtK?;,  de  Fresnes  ;  Solau,  dAnzin  ; 
RopjQUET,  de  Crïrbie;  Dluem  el 
Ismaêl  Lay,  de  Lille. 
f-  Parmi  les  nombreuses  etiuron- 
nes^  signalons  relies  d(^  l'Univer- 
sité, de  la  Faculté  de  Méderine,  des 
Étudiants  en  pharuiaeie  et  des 
médecins  et  phanuariens  de  Mer- 
ville, 

La  populalinn  de  Merville  avait 
tenu  k  nrcompa^^rier  à  sa  dernière 
deni'Mire  le  corps  du  professeur  Uî::jioiue.  et  adonner 
à  sa  famille  ce  Lémoigna^e  de  vive  sy  n*f^Uhie,     ^ 

Un  discours  a  été  pronoçs^itîyèSbv'iiî»©©QtCI'^ 
doyen  De  Lvi'Ekso.nne  ;  uousle  publions  cl  ap®i  : 
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Difîcours  de  M.  Ee  Lapersonne 

C'€sl  ïivec  une  profonde  tristesse  que  je  viens  saluer 
d  lin  dernier  ndieu  h  plus  jeune  et  certainement  Tun  des 
plus  sympatliif|urs  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  el  do  phiinnactede  Lille. 

ÛtRoii  E  étailbien  h^plus  jeune  d'entre  nous,  car  nommé 
pfofesseur  liluluire  de  pharmacie  au  mois  de  juillet  der- 
nier» il  np  dt^viîit  prendre  possession  de  sa  chaire  que  dans 
quelques  jours  et  i)  iTavail  pas  encore  porté  la  robe  rouge 
qui  couvre  son  cercueiL 

La  mon  qui  vient  ainsi  frapper  brutalement  celui  qui, 
après  de  longs  edoris,  louche  enfin  au  but  désiré,  serait 
trop  injuste  el  trop  cruelle  si  elle  n'apparaissait  ici  comme 
la  délivrance  et  Je  repos  après  les  atroces  souffrances 
endurées  par  notre  nui  1  heureux  collègue. 

La  Faculté,  qui  ainiciit  Dehoide  comme  un  de  ses  enfants 
lui  faisant  le  plus  d'imoneur,  veut  garder  de  lui  un  pieux 
souveiiir  el  elle  m'u  clïargé  de  rappeler  en  quelques  mois 
ee  qu'tï  élé  celle  vie  de  travail,  presque  tout  entière  passée 
fiuprès  de  nous. 

Eugèae  Diiroide  appartenait  à  une  nombreuse  et  Iteno- 
rable  ïamille  de  cette  ville  et,  de  bonne  heure^  il  avait  été 
dirigé  \k\v  sun  frère  uîbé,  le  D^  DKRomE,  vers  les  études 
pharmaceulîques,  Eulréà  la  Faculté  dès  1884, il  avait  tout 
d'abofd  rempli  lus  fonclionsd'aide-préparateur  des  travaux 
pratiques  de  chimie*  En  1888,  il  ^élait  nommé  préparateur 
dt!  ctiîniie  orgauiciue  et,  dans  ce  laboratoire,  il  profitait 
litenUU  des  exemples  de  méthode  et  de  rigueur  scientifique 
qu'il  avait  sous  les  yeux.  Puissamjnent  encouragé  et  aidé 
par  son  chef  de  service,  servi  par  une  intelligence  cher- 
cheuse et  un  travail  opiniâtre,  dans  le  même  temps  qu'il 
passait  ses  exrimens  de  pharmacien  de  1^®  classe,  il  pour- 
suivait des  études  eu  vue  du  doctorat  en  médecine. 

Dès  180^,  après  un  concours  dans  lequel,  de  l'avis  de 
tous  m^s  jujJîcs,  il  faisait  preuve  de  brillantes  qualités  pro- 
fessorales, il  élsiit  nommé  agrégé  des  Facultés  de  médecine 
eldepharniacii!  et  Ucsigné  pour  la  Faculté  de  Lyon.  Malgré 
les  succès  obtenus  dans  les  conférences  et  dans  la  direc- 
tion des  travaux  de  pharmacie  de  celte  importante  Faculté, 
U  désirait  revenir  à  Lille  et  retrouver  au  milieu  de  nous 
les  vives  syiiipalliies  qu'il  avait  quittées.  C'est  en  1895  qu'il 
obtenait  d'être  Iran^ft  i-é  à  la  Faculté  de  Lille  et  tout  de  suite 
dans  sey  conférences  d*hydrologie,  comme  dans  ses  fonc- 
lions  de  chef  du  laboratoire  des  cliniques,  nous  le  retrou- 
vions avec  les  mêmes  qualités  de  travail,  accrues  de  l'auto- 
rité professorale,  qui  rendaient  son  enseignement  si  utile 
aux  élèves.  Au^s!  lorsque,  en  1898,  des  mutations  dans  le 
personnel  des  laboratoires  de  chimie  nous  permettaient 
de  créer  des  travaux  pratiques  de  pharmacie,  la  Faculté, 
en  les  eou liant  à  liiiuoioE,  savait  les  placer  en  excel- 
ientfjs   mains.  Et    de  fait  cette  création,   qui  répondait 


à  un  besoin  si  réel  dans  l'enseignement  pratique  de  nos 
élèves  en  pharmacie,  a  rendu  et  continuera  à  rendre  les- 
plus  grands  services,  grâce  à  l'organisation  parfaite  et  à  la 
forte  impulsion  qu'il  lui  avait  donnée.  Par  tous  ses  titres,. 
DEROinK  méritait  donc  bien  de  succéder  au  professeur 
LoTAR  dans  la  chaire  de  pharmacie,  et  cette  titularisation, 
que  la  Faculté  appelait  de  tous  ses  vœux,  s'était  imposée- 
par  la  manière  brillante  avec  laquelle  il  avait  professé  le* 
cours  depuis  près  de  deux  ans. 

Parmi  les  publications  scientifiques,  laissées  par  DERomE,. 
à  côté  d'une  note  sur  le  dosat^  des  matières  albuminôides: 
dans  les  liquides  séreux^  de  recherches  sur  les  matières  colo- 
rantes de  l'urine,  sur  le  titrage  de  Veau  oxygénée  et  sur  le 
dosage  de  l'acide  phosphorique,  il  faut  faire  une  place  toute^ 
spéciale  à  un  ensemble  de  travaux,  qui  se  groupent  autour 
de  sa  thèse  de  doctorat  et  qui  portent  sur  le  dosage  de 
Vacide  urique  dans  Cuiine. 

Deroide  a  montré  combien  cette  question  de  Télimina- 
tion  de  l'acide  urique,  si  importante  au  point  de  vue  phy- 
siologique et  clinique,  était  encombré  de  documents 
inexacts,  acquis  par  des  procédés  d'une  insuffisance  radi- 
calç.  Il  a  fait  connaître  un  procédé  de  choix,  celui  de 
Salkowski  LuowiG,  qui  était  alors  presque  inconnu  eâ 
France.  Il  a  ensuite  très  heureusement  modifié  la  méthode 
volumétrique  de  HAVCRAPr,  dans  laquelle  on  dose  au  sulfo- 
cyanate  la  quantité  d'argent  que  contient  le  préfcipilé 
d'urate  double  d'argent  et  de  magnésie.  Dans  une  note  à 
ï Union  pliàrmaceutique,\\  a  proposé  de  doser,  non  plus 
l'argent  précipité,  mais  l'argent  excédent  que  contient  le 
filtrat.  .Le  principe,  trouvé  par  Deroide,  a  été  plus  tard 
appliqué  à  de  nouvelles  méthodes  de  dosage  de  l'acide 
urique. 

Par  cet  aperçu  rapide  de  ses  travaux  et  de  ses  princi- 
paux titres,  vous  voyez  ce  qu'avait  déjà  fait  Deroide  et 
quelles  grandes  espérances  l'Université  de  Lille  était  encore 
en  droit  de  fonder  sur  lui,  puisqu'il  n'avait  que  37  ans. 
Mais  la  perle  de  notre  pauvre  Collègue  est  rendue  plus 
grande  encore  si  l'on  songe  à  ses  qualités  de  cœur,  à  sa 
droiture  de  caractère,  à  sa  bienveillance  accueillante  qui 
le  faisaient  aimer  de  tous  ceux  qui  rapprochaient,  de  ses 
élèves,  du  [iersonnel  de  son  laboratoire,  comme  de  ses 
collègues. 

Au  nom  de  la  Faculté,  au  nom  de  l'Université  de  Lille» 
mon  cher  Deroide,  Adieu  I 

Troubles  vaso-moteurs  de  la  ménopause  (1)» 
Opothérapie  ovarienne 

par  M.  le  Professeur  H.  Folet. 


11  y  a  un  an  un  de  mes  anciens  internes,  le  Docteur 
Léon  Julien,  a  publié  un  travail,  solidement  documenté» 

(1)  Communication  à  la  Société   centrale  de  médecine  du  Nor^ 
(séance  du  26  octobre  1900).  f^  -    -    _T  _ 
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sur  les  symptômes  hystériformes,  les  troubles  génitaux, 
vaso-moteurs,   neuro-musculaires,  trophiques,    etc.,    qui 
peuvent  suivre  l'opération  de  la  castration  chez  la  femme. 
Dédaigneux  des  statistiques  nombreuses,  mais  sommaires 
•  et  vagues  dont  on  tire  tout  ce  qu'on  veiil,  il  a  recherché, 
retrouvé  et  ioterrogé  individuellement,  de  façon  précise 
et  détaillée,   une  trentaine  de  femmes  opérées  dans  mon 
service  hospitalier  depuis  six  ans,  et  eu  a  donné  les  obser- 
vations complètes.  Ce  nombre  est  modeste,  mais  il  coi'n- 
menceà  être  suffisant  pour  s^  former  une  opinion.  Julien 
a  montré  que  les  troubles  de  ménopause  opératoire  anti- 
cipée  ne  sont   pas   un  mythe,    mais   qu'ils   sont,   dans 
l'immense  majorité  des  cas,  minimes  et  passagers;  que, 
quand  leur  intensité  est  plus  grande,  ils  sont  encore  la 
plupaj^l  du  temps  fort  supportables;  et  qu'en  aucun  cas 
ils  ne  réalisent  les  lamentables  tableaux  de  pure  fantaisie 
tracés   par  des  écrivains,    très    bien   intentionnés  d'ail- 
leurs. 

Je  ne  nie  pas,  notez  bien,  qu'il  n'y  ait  eu,  il  y  a  dix  ou 
douze  ans,    une  période  d'outrauce   interventionniste  où 
les  chirurgiens,  méprisant  toule  thérapeutique  temporisa- 
trice, prenaient  trop  vite  et  trop*  facilement  le  couteau,  et 
qu'il  n'y  a'it  eu  quelques  orgies  opératoires.  Mais  on  est 
très  généralement  revenu  à  une  pratique  plus  sage  et  plus 
modérée.  Quant  à  moi,  comme  je  ne  fais  la  castralion  que 
pour  des  lésions  anùexielles  avancées,  et  quaud  je  ne  peux 
plus  faire  autre  chose,  la  quasi-totalité  de  mes  opérées, 
—  qui  de  par  leur  position  sociale  ne  sont  pas  à  même 
d'éviter  toule  fatigue  et  de  vivre  à  la  chaise  longue,  mais 
doivent   au  contraire  rester  debout  toute   la  journée  et^ 
faire  les  rudes  besognes  du  ménage  ;  auxquelles  de  plus 
les  exigences  du  mari  ne  permettent  pas,  souvent  le  repos 
génital,  —  presque  toutes   mes  opérées,   dis-je,  tolèrent 
très  volontiers  leurs  légers  malaises  en  se  rappelant  leurs 
souffrances  d'autrefois,  et  se  déclarent  souvent  «enchan- 
tées)) quand  elles  comparent  leurs  misères  d'hier  à  leur 
état    actuel.   Cet  état  du  reste  s'améliore,  je  le  répète, 
soit  spontanément  à  là  longue,  soit  plus  rapidement  par 
Topothérapie  ovarienne  ;  mieux  encore  que  quand  il  s'agit 
de  la  ménopause  physiologique. 

Car  la  ménopause  naturelle,  si  d'ordinaire  elle  ne  donne 
lieu  qu'à  deç  malaises  assez  minces,  lui  méritant  à  peine 
ce  nom  d'((  âge  critique  ))  que  lui  décernent  les  gens  du 
monde,  s'accompagne  daus  certains  cas  rares  de  symp- 
tômes yiraiment  fort  pénibles.  J'observe  en  ce  moment  une 
femme  qui,  à  cette  époque  de  sa  vie,  éprouve  des  troubles 
vaso-moteurs  d'une  i<itensité  telle  que  n'en  présentent 
jamais  les  châtrées.  Ah  !  si  le  tableau  symptomatique-que 
je  vais  décrire  se  fût  produit  après  Une  intervention  opéra- 
toire et  que  Zola  eu  eût  été  Jtémoiu,  quel  virulent  et 
superbe  réquisitoire  cela  nous  eût  valu  !  Mais  c'est  tout 


spontanément  que  la  malade  objet  de  cette  note  a  présenté 
les  accidents  que  voici  : 

Mademoiselle  H.  G.,  âgée  de  52  ans,  que  je  connais  depuis 
vingt  ans,  est  une  femme  assez  bien  portante  quoique  très 
névropathe  et  issue  d'une  famille  fortement  entachée  de 
nei'vosisme.  En  1882,  je  Tai  opérée  d'une  tumeur  adénoïde 
du  sein  drpit.  Deux  ans  plus  tard  un  petit  névrome  de  la 
cicatrice,  très  douloureux  au  moindre  contact,  nécessite 
une  ablation  fort  simple.  A  partir  de  cette  époque  sa  santé 
fut  satisfaisapte,  sauf  les  symptômes  habituels:  boule  hys- 
térique ;  névralgies  faciale  ou  intercostales,  apparaissant  de 
loin  en  loin  ;  jamais  de  grandes  attaques  ;  légers  troubles 
dyspeptiques  attribuables  surtout  à  une  existence  très 
sédentaire.  Elle  n'a  aucun  passé  génital.  Les  règles,  faciles^ 
et  régulières,  se  sont  prolongéBs  jusqu'au  delà  de  50  ans, 
c'est  à-dire  jusqu'çn  mai  1899.  Alors  tout  cesse  en  six/nois. 
Durant  le  semestre  des  irrégularités  terminales  elle  a  eu 
quelques  bouffées  de  chaleur  insignifiantes.Mais  les  choses 
empirent  singulièrement  lorsque  la  ménopause  est  com- 
plète. Je  la  vois  en  avril  1900,  ne  l'ayant, soignée  qu'à  de 
rares  intervalles  en  ces  dernières  années.  Elle  me  raconte 
qu'à  partir  de  l'automne  dernier,  elle  a* souffert  d'intolé- 
rables malaises  :  à  chaque  instant,  cinquante,  soixante, 
cent  fois  par  jour,  elle  éprouve,  à^  la  tète  et  dans  toute  la 
partie  supérieure  du  corps,^  cou,  épaules,  poitrine,  des 
montées  île  chaleur,  des  bouffées  brûlantes  se  traduisant 
visiblement  par  une  vive  rougeur  et  une  sorte  de  turges- 
cence cutanées,  et  par  une  sécrétion  sudorale  intense. 
Ces  accès  sont  souvent  subintrants  ;  l'un  n'est  pas  fitii  que 

Ï3  suivant  commence.  Aussi  ne  peut-elJe  plus  sortir  de 
hez  elle,  ni  rester  assise  ou  à  table  plus  de  quatre  ou  cinq 
minutes  de  suite,  et  passe-t-elle  son  temps  à  se  promener 
de  chambre  en  chambre,  le  cou  et  la  poitrine  découverts, 
s'éventant  et  épongeant  sa  ^peau  ruisselante  de  sueur, 
comme  une  personne  qui  viendrait  de  faire  une  course 
énorme  sous  un  soleil  tropical.  Ce  ne  sont  pas  de  vraies 
souffrances,  mais  il  y  a  là  un  état  de  malaise  presque  con- 
tinu d'une  rare  intensité. 

Les  bouffées  de  chaleur  sont  parfois  coupées  de  ces 
bouffées  de  froid  que  Julien  a,  je  crois,  le  premier  décrites 
dans  le  travail  précité.  «  Ce  symptôme,  dit-il,  apparaissait 
«  très  net  chez  deux  de  mes  malades  :  L'une  présentait 
((  subitement  une  pâleur  très  accentuée  de  la  face,  après 
((  avoir  éprouvé  une  sensation  de  froid  prémonitoire  au 
((  sommet  de  la  tète.  Tout  le  corps  se  couvrait  de  sueurs 
((  froides  abondantes.  Elle  éprouvait  en  môme  temps  de  la 
«  gêije  respiratoire,  au  point  qu'elle  était  obligée  d'ouvrir 
((  les  fenêtres  pour  respirer  et  qu'elle  fut  forcée  dès  le 
«  début  d'abandonner  le  corset  qu'elle  n'a  plus  remis 
(f  depuis.  D'une  durée  de  cinq  à  six  minutes,  ces  bouffées 
«  apparaissaient  toutes  les  heures  et  quelquefois  plus  sou- 
«  vent,  pendant  le  jour  seulement.  Elles  ont  diminué  puis 
((  disparu  spontanément  un  an  après  l'opération.  —  La 
«  seconde  malade  présentait  également,  sans  rougeur  de 
«  la  face  et  après  une  sensation  de  vertige  annonciatrice, 
((  des  sueurs  froides  abondantes  sur  tout  le  corps  et  des 
«  frissons.  Les  bouffées  froides  apparaissaient  toutes  les 
((  heures  pendant  la  journée  et  étaient  un  peu  pi  us  fréquentes 
((  la  nuit.  Leur  durée  était  de  dix  minutes.  Elles  ont  dis- 
))  paru  toutes  seules  et  rapidement,  au  bout  de  sept  à  huit 
))  semaines  ))  (1). 

QuantàmademoiselleH.G.,c'estparticulièrementdansla 
matinée  qu'elle  éprouve,  au  lieu  de  chaleur,  des  sensations 
glacées,  surtout  au  sommet  de  la  tête  et  à  l'occiput,  avec 
refroidissement  constatable  et  pâleurdu  front  et  de  la  figure. 

(1)  iuLiEN.  Sur  les  suites  éloignées  de  la  castratùm  chez  la  femme 
et  surVopothéraxtie  ovarienne^  p.  48.  i       r^r^r^l/^ 
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Elle  s'enveloppe  alors  d'un  châle  dç  laine.  L'après-midi  ce 
sont  les  bouffées  de  chaleur  qui  reprennent  et  s'accentuent. 
La  nuit,  car  son  sommeil  est  pénible  et  interrompu,  ce 
sont  encore  les  poussées  chaudes,  avec  face*  vultueuse  et 
transpiration,  qui  domine.it  la  scène.  Ces  alternatives  de 
chaud  et  de  froid  ne  se  manifestent  qu'à  la  tête,  au  cou  et 
à  la  poitrine.  Les  extrémités  des  membres,  les  mains  et 
les  pieds,  sont  de  façon  presque  permanente,  blancs,  froids, 
glacés  au  toucher.  r 

Pas  de  tendance  à  Tengraissement  ;  guère  plus  de  névral- 
gies; mentalité  intacte.  Je  n'ai  pu  aborder  la  question  des 
désirs  sexuels.  Tout  se  borne  chez  elle  à  un  détraquement 
excessif  de  Tinnervation  régulatrice  des  vaisseaux,  lesquels 
sont,  simultanément  ou  à  lourde  rôle  selon  les  régions,tan- 
tôt  convulsivement  contractés,  tantôt  ultra-dilatés.  Cette 
véritable  folie  yaso  motrice,  poussée  à  ce  degré  invraisem- 
blable et  durant  des  mois,  sans  être  une  maladie  grave, 
constitue  un  véritable  supplice. 

A  quelle  pathogénie  rapporter  cet  ensemble  symploma- 
tique  bizarre?  Brown-Séquard  a  déniontré,il  y  a  douze  ans, 
que  le  testicule,  outre  sa  fonction  spéciale,  produit  une 
substance  inconnue  dont  la  présence  dans  l'économie  nicnin- 
tient  et  active  l'énergie  physique  et  morale.  Ainsi  s'ex- 
plique le  fait  très  anciennement  connu  de  la  déchéance 
relative  des  eunuques  comparés  aux  animaux  entiers, 
déchéance  que  le  langage  populaire  a  consacrée  en  faisant 
de  l'intégrité  des  organes  mâles  la  condition  de  la  force  et 
du  courage.  L'ovaire  semble  également,  en  plus  de  son 
rôle  propre,  sécréter  un  produit  servant  particulièrement 
à  modérer  et  à  régler  les  actions  vasculaires  et  trophiques. 
Ces  actions  s'exagèrent  et  s'affolent  faute  de  cet  élément 
régulateur,  à  l'absence  duquel  l'organisme  parait  cepen- 
dant s'habituer,  car  les  troubles  liés  à  la  ménopause  et  à 
l'ovariectomie  s0nt  passagers.  Il  est  même  des  organes, 
dits  glandes  à  sécrétion- interne,  desquels  la  fonction, 
inconnue  jusqu'jci,  pourrait  bien  n'être  autre  que  la  fabri- 
cation d'une  substance  conservatrice  de  l'énergie  vitale. 
Tel  est  le  corip^  ou  glande  thyroïde,  dont  l'hypertrophie, 
sans  doute  accompagnée  de  modifications  histologiques 
importantes,  coïncide  avec  le  crétinisme,  et  dont  la  sup- 
pression opératoire  est  suivie  d'une  cachexie  profonde 
que  l'on  a  appelée  cachexie  sti'umiprice.  Pour  le  corps  thy- 
roïde et  l'ovaire,  il  suffit  qu'un  très  petit  fragment  de 
ces  organes  ait  été  épargné  et  fonctionne  pour  que  leur 
rôle  utile  s'exerce  sur  l'économie.  Les  thyroïdectomies, 
quelque  larges  qu'elles  soient,  pourvu  qu'elles  ne  soient 
pas  complètes,  n'amènent  pas  la  cachexie  strumiprive.  La 
conservation  d'un  très  petit  morceau  d'ovaire  s'o[)pose  à 
l'invasion  de  la  neurasthénie  post-opératoire  des  châtrées. 

En  partant  de  ces  données,  l'idée  devait  naître  de  rem- 
placer les  bienfaisantes  toxines  inconnues  par  l'introduc- 
tion des  toxines  analogues  empruntées  aux  organes  d'ani- 
maux. Cette  méthode,  qui  a 'pris  le  nom  d'opothérapie, 
s'est  réalisée  par  des  procédés  divers  :  greffes  dans  le 
péritoine  ou  dans  la  peau  de  fragments  de  corps  thyroïde 
ou  d'ovaire  de  génisse  ou  do  brebis;  ingestion  de  ces 


mêmes  organes  (crus  naturellement)  ;  injection  sous-cuta- 
née de  sucs  testiculaire,  thyroïdien,  ovarique,  aseptique- 
ment  obtenus.  Enfin,  pour  l'organe  qui  nous  occupe  parti- 
culièrement ici,  diverses  préparations  ont  été  faites  d'o- 
vaires de  génisses  desséchés  et  pulvérisés  que  Ton.  peut 
avaler  commodément  en  cachets  ou  en  tablettes.  Moncour, 
CuAix  et  BouTY  fabriquent  des  préparations  pharmaceuti- 
ques dites  d'ovarine  ou  d'ovigénine.  Jayle,  Mond,  Mainzer. 
Muret  et  beaucoup  d'autres  ont  employé  avec  succès  et 
sans  inconvénients  ces  préparations,  ou  d'autres  analo- 
gues, contre  les  accidents  consécutifs  à  la  castration 
ovarienne. 

C'est  en  vertu  de  ces  théories  et  de  ces  expériences  que 
j'ai  conseillé  à  M^i^H.G.  l'usage  d'une  préparation opothéra- 
pique  d'ovaire.  Le  7  avril  elle  commence  à  prendre  des 
tablettes  d'ovariiie  Chaix,  trois  puis' quatre  par  jour.  Il 
y  a  eu  effet  immédiat  et  rapide  de  diminution  des  phéno- 
mènes. Le  11  avril  elle  peut  sortir  et  faire  une  promenade, 
les  sueurs  disparaissent  d'abord,  puis  les  bouffées  de  froid 
diminuent,  et  ensuite  les  bouffées  de  chaleur  s'atténuent 
notablement.  Les  bouffées  de  froid  disparaissent  au  bout  de 
quelques  semaines,  mais  les  bouffées  de  chaleur  ne  cessent 
pas  complètement,  non  plus  que  les  refroidissements  des 
extrémités.  Continuation  du  traitement.  Je  suis  quelques 
semaines  sans  nouvelles  de  la  malade.  Je  la  revois  le  22  juin. 
Elle  est,  dit-elle,  «  beaucoup,  beaucoup  mieux  que  Thiver 
dernier  ».  Mais,  l'ovarine  paraissant  troubler  un  peu  sa 
digestion,  elle  l'a  quittée  depuis  quinze  jours,  et  les  symp- 
tômes ont  reparu,  sans  être  à  beaucoup  près  aussi  marqués 
qu'auparavant.  J'insiste  pour  qu'elle  continue  très  long- 
temps une  ou  deirx  dragées  par  jour.  J'ai  substitué,  pour 
essai,  l'ovigénine  Bodty  à  l'ovarine  Chaix.  Les  deux  pré- 
parations m'ont  paru  avoir  une  efficacité  pareille  et  sensi 
blement égale;  car  M^^®  H.  G.,  revue  le  10  août,  déclare 
avoir  bien  parfois  encore  des  bouffées  de  chaleur  un  peu 
gênantes,  des  froids  de  pieds  ou  de  mains  assez  désagréa- 
bles et  aussi  quelques  vertiges  passagers  ;  mais  enfin,  elle 
est,  comme  ellele  dit,  «  améliorée  de  80  o/o  ».  Elle  va,  vient, 
s'occupe,  sort,  fait  d'assez  longues  promenades  et  va  dîner 
en  ville. 

L'opothérapie  ovarienne,  qui  passe  pour  avoir  moins  de 
succès  dans  les  troubles  de  ménopause  naturelle  que 
dans  ceux  de  la  ménopause^^post-opératoire  (Jayle),  a  donc 
rendu  de  réels  services  à  notre  malade,qui  compte  la  couU- 
nuer  aussi  longtemps  qu'il  le  faudra.  Elle  le  peut,  car  elle 
est  dans  une  situation  de  fortune  aisée.  Mais  le  prix  de  îa 
préparation  pharmaceutique,  exigeant  des  manipulation» 
délicates,  est  assez  élevé  :  10  francs  le  flacon  de  60  tablette* 
ou  dragées.  Ce  n'est  malheureusement  pas  à  la  portée  6e 
toutes  les  bourses.  Il  faudrait  démocratiser  l'opothérapie. 
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Une  aiguille  dans  le  cœur  (1). 

Extraction.  Guérison. 

Les  faits  récents  de  chirurgie  (sutures)  du  cœur. 

Par  le  docteur  René  Le  Fort 


Le  6  octobre,  à  midi,  un  m attre  d'école  m'amenait  un 
jeune  garçon  de  11  ans,  qui  venait  de  s^nfoncer  dans  la 
•  poitrine  une  épingle,  disait-il. 

En  faisant  une  chute,  Tenlant  avait  senti  pénétrer  dans 
la  paroi  thoracique  cette  soi  disant  épingle,  qui  avait  été 
piquée  dans  ses  vêtements.  11  n'avait  pas  perdu  connais- 
sance. 

A  l'examen,  pratiqué  peuple  temps  après  l'accident,  on 
aperçoit  sur  la  peau,  à  gauche  de  la  partie  inférieure  du 
sternum,  une  tache  rougeâlre,  formée  de  quelques  goutte- 
lettes, de  sang  séchées  sur  les  bords  et  siégeant  à  25™°*  de 
la  ligne  médiane,  en  dehors  du  sternum,  à  3  centimètres 
au-dessus  de  la  pointe  de  Tappendice  xyphoïde.  Le  corps 
étranger  a  disparu  entièrement  sous  la  peau.  Il  la  soulève 
légèrement.  La  région  soulevée  présente  près  de  son 
centre  un  orifice  punctiforme.  Elle  est  animée  de  batte- 
ments rythmiques  isochrones  aux  battements  du  cœur. 
Le  mouvement  communiqué  est  plutôt  un  mouvement 
de  rotation  ou  de  reptation  qu'un  mouvement  de  pro- 
pulsion. 

La  peau  ne  présente  qu'uu  oriiice  insignifiant  par  lequel 
la  tête  d'une  épingle  n'a  pu  passer  que  difficilement.  Les 
renseignements  fournis  sont  vagues  :  rendant, raconte  qu'au 
moment  où  il  est  tombé,  il  lui  a  semblé  qu'on  lui  «  arra- 
chait le  cœur»  ;  le  maître  qui  accompagne  ce  jeune  gar- 
çon dit  qu'il  lui  semble  que  le  corps  étranger  s'enfonce 
de  plus  en  plus. 

Le  pouls  est  bon,  le  faciès  normal  ;  la  matité  cardiaque 
n'a  rien  d'exagéré;  les  bruits  sont  bien  frappés,  la  poiute 
du   cœur  bat  normalement  à  sa  place  normale. 

La  pénétration  cardiaque  paraissait  probable  et  l'exlrac- 
tioo  s'imposait.  Après  avoir  prévenu  le  père,  qui  venait 
l'accourir,  de  la  possibilité  d'accidents  graves  pouvant 
léeessiterune  intervention  directe  sur  le  cœur,  je  me  mets 
ïn  devoir  d'enlever  le  corps  étranger. 

Nous  ignorions  tout  de  la  direction  et  de  la  longueur 
le  la  prétendue  épingle;  si  la  saillie  cutanée  indiquait 
Jeu  la  situation  de  la  tête,  la  position  de  la  pointe  restait 
outeuse.  L'étendue  des  mouvements  de  la  peau  semblait 
a'diquer  une  pénétration  de  la  paroi  cardiaque  et  par 
DDséquent  une  direction  probable  en  arrière  et  en  haut. 
La  désinfection  de  la  peau  fut  incomplète.  On  ne  nettoie 
as  bien  une  peau  qu'on  ne  peut  frotter,  et  en  pareil  cas, 
lieux  vaut  être  un  peu  sale  que  de  refouler  le  corps 

(1)     Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine    du  Nord 
^anee  du  12  octobre  1900|. 


étranger  dans  une  rôgion^  aussi  dangereuse.  Le  même 
danger  empêchait  d'inciser  directement  au  niveau  de  la 
saillie  cutanée  ;  quelque  tranchant  qu'eût  été  le  bistouri, 
il  fallait  craindre  d'enfoncer  davantage  l'épingle. 
^  Je  fis  donc  une  incision  transversale  ^  un  demi-centi- 
mètre au  dessus  du  point  soulevé,  et,  coupant  les  tissus 
très  obliquement,  je  rencontrai  bientôt  le  corps  étranger. 
Lu  peau  fut  relevée  de  façon  à  dégager  la  partie  externe, 
et  la  tête  d'une  aiguille  parut  librement,  toujours  animée 
de  son  mouvemeiU  complexe.  La  direction  de  l'aiguille 
était  oblique  en  arrière,  à  gahche  et  en  haut.  A  l'aide  d'une 
pince,  le  corps  étranger  fut  retiré  doucement  et  le  plus 
légèrement  possible. 

Lo  pouls,  qui  n'avait  pu  être  étudié  au  moment  même 
de  l'extraction,  était  bon  quelques  secondes  plus  tard,  puis, 
au  bout  de  quinze  à  vingt  secondes,  les  battements  fai- 
blissaient en  se  prolongeant  et  devenaient  complètement 
imperceptibles.  L'enfant  pâlit  un  peu.  L'impulsion  car- 
diaque était  encore  sensible  à  l'auscultation  ;  cet  état  dura 
une  vingtaine  de  secondes,  les  battements  reprirent  peu  à 
peu  leur  ampleur,  et  deux  minutes  plus  tard,  tout  était 
rentré  dans  l'ordre.  La  percussion  et  l'auscultation  de  !a 
région  cardiaque  ne  révélaient  rien  d'anormal. 

L'enfant  fut  transporté  chez  lui  couché,  maintenu  au  lit 
et  dans  l'immobilité  complète;  la  diète  absolue  fut  pres- 
crite. Dès  le  lendemain,  il  jouait  dans  son  lit  malgré  les 
recommandations,  et  le  surlendemain,  il  avait  quitté  son 
lit  avec  la  permission  de  parents  stupides,  persuadés  que 
si  le  cœur  de  leur  enfant  avait  été  touché,  il  serait  mort, 
et  que,  par  conséquent,  il  n'y  avait  là  rien  do  sérieux. 

Actuellement,  15  octobre,  la  guérison  se  confirme. 

Dans  celte  observation,  la  pénétration  de  la  paroi  car- 
diaque ne  me  paraît  laisser  aucun  doute.yaiguille  entière, 
mais  très  légèrement  tordue  à  son  extrémité,  mesurait 
40  millimètres,  et  sa  direction  indiquait  une  pénétration 
probablement  assez  profonde  du  ventricule  droit.  Il  semble 
en  outre  que  le  mouvement  compliqué  de  rotation  et  de 
propulsion,  surtout  quaod  ce  mouvement  a  une  grande 
amplitude,  doit  indiquer  l'implantation  cardiaque  ;  le 
mouvement  d'une  aiguille  enfoncée  dabs  la  paroi  thora- 
cique seule  serait  plutôt  un  mouvement  de  propulsion  ou 
d'inclinaison.  La  pénétration  avait  eu  lieu  par  le  cinquième 
espace  intercostal. 

On  serait  tenté  de  croire  qu'une  lésion  de  ce  genre  est 
de  peu  de  gravité,  et  n'a  guère  de  chances  de  causer 
d'accidents  sérieux  II  n'en  est  rien.  Sans  doute,  la  simple 
piqûre  du  C(Eur  u'est  pas  grave,  le  fait  a  'été  démontré  par 
les  physiologistes  et  utilisé  en  thérapeutique  chirurgicale. 
On  a  fait  non  seulement  la  ponction  du  cœur  (Kinloch, 
Dana,  Fiscber,  Westbrook,  Milî.s,  Coats)  (1),  mais  encore 


(1)  cites   dans  F.  Tkrrikr  et  Ueymc 
péricarde,  I8î)8. 
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la  suture  des  pteies^  du  cœur,  parfois  même  avec  succès; 
nous  y  reviendrons. 

Mais  piquer  le  cœur  arec  une  aiguille  à  suture  ou  une 
aiguille  exploratrice  est  infiniment  moins  grave  qu'im- 
planter dans  la  paroi  thoracique  une  aiguille  qui  pénètre 
dans  le  muscle  cardiaque.  La  paroi  maintient  l'aiguille 
avec  assez  de  fixité  pour  que  Torgane  se  déchire  au  contact 
du  corps  étranger  ;  MM.  Terrier  et  Reymond  y  insistent; 
en  outre,  le  mouvement  propre  du  cœur  tend  à  entraîner 
de  plus  en  plus  Taiguille,  et  ce  sont  ces  deux  points  qui 
font  la  gravrté  des  plaies  du  cœur  par  aiguilles. 

Le  fait  ressort  clairement  de  la  lecture  des  observations. 
Dans  l'excellent  mémoire  de  M.  Loison  (Rev.  de  Gh.  99), 
on  trouve  des  faits  fort  intéressants  à  ce  point  de  vue. 
Ainsi,  dans  un  cas  de  Foy  (1890),  un  étudiant  en  médecine 
s'enfonce  une  aiguille  dans  le  cœur.  On  fait  l'incision  du 
péricarde  et  aon  voit  le  chas  de  Taiguille  à  la  surface  du  ven- 
tricule droit.  On  incise  superficiellement  le  muscle;  elle 
s'enfonce  davantage  à  chaque  systole.On.ne  peut  la  retirer.  » 

Dans  un  cas  de  Magdougall  (1895),  une  «  jeune  fille  de 
16  ans  s'enfonce  accidentellement  une  aiguille  dans  la  poi- 
trine au  troisième  espace  gauche,  à  1/2  pouce  du  bord  du 
sternum.  L'aiguille,  animée  de  battements  isochrones  au 
pouls,  disparaît  sous  la  peau. —  lûcision  sur  l'extrémité  de 
l'aiguille  perçue  à  travers  la  peau  ;  elle  s'enfonce  et  n'est 
pas  trouvée.  » 

Dans  l'observation  de  Rose  (1884),  on  voit  la  piqûre  pri- 
mitive de  la  paroi  du  cœur  se  transformer  en  fente  sous 
j'influence* des  mouvements  du  cœur;  dans  ceux  de  Fla- 
MENt  (1892)  et  Machenaud  (1887)  «  le  mouvement  de  frotte- 
ment répété  a  amené  l'ouverture  de  la  cavité  du  ventricule 
droit.  )) 

Aussi  la  mortalité  est  relativement  considérable,  et 
M.  LoisoN  établit  sur  vingt-trois  cas,  la  proportion  de 
60,8  pour  100.  Hiïit  fois  sur  neuf  où  la  cause  de  la. mort 
est  spécifiée,  elle  était  due  à  l'hémorragie  interne. 

Par  rapport  aux  interventions  pratiquées,  les  vingt-trois 
faits  de  M.  Loison  se  décomposent  ainsi  : 

Neuf  d'entre  eux  sont  des  trouvailles  d'autopsie;  on 
pourrait  y  joindre  un  fait  récent  d'OPHiELs  (1). 

Trois  blessés  sont  morts  sans  intervention  ;  un  petit 
blessé  de  Wright  (1869)  tenta  d'extraire  lui-môme  l'aiguille 
implantée  dans  la  paroi  et. la  brisa;  il  mourut  cinquante- 
huit  heures  après  l'accident  ; 

Quatre  fois  l'incision  ne  permit  pas  de  découvrir  le  corps 
étranger  :  un  malade  succomba,  les  trois  autres  guérirent; 

Trois  fois  l'extraction  fut  faite  sans  incision  et  avec 
succès  (cas  de  Foat,  Hahn,  Prior)  et  trois  fois  avec  incision 
(cas  de  Callender,  Sengensse,  Turner).  Ces  trois  blessés 
guérirent  ;  notre  observation  est  la  quatrième. 

(1)  Ophibls  :  Occid.  med.  Times,  1899,  n»  8,  p.  426. 


Quant  au  mode  d'intervention,  tous  les  auteurs  sont 
généralement  d'accord  sur  ce  qu'il  doit  être. 

M.  Lejars,  dans  son  remarquable  Traité  de  Chirurgie 
d'urgence,  dit  :  Si  le  corps  étranger  est  tout  petit,  une 
aiguille,  l'enlever  par  un  mouvement  de  rotation  leole, 
sans  secousses  ;  il  sera  le  plus  souvent  in<li8pensable  de 
faire  d'abord,  au  niveau  de  son  extrémité  apparente,  une 
incision  pariétale  suffisamment  profonde,  pour  permettre 
de  la  dégager  sur  une  certaiue  longueur  et  de  l'amarrer 
solidement  :  autrement  on  courra  le  risque,  pendant  1^ 
tentatives  d'extraction,  de  la  rcifouler  et  de  la  perdre. 

M.  Terrier  ne  croit  pas  tant  de  prudence  nécessaire. 

La  rotation  pourrait  être  dangereuse  quand  l'aiguille 
n'est  pas  droite.  J'ai  dit  pourquoi  je  préfère  rincision  faite 
à  une  certaine  distance  du  corps  étranger,  ce  n'est  qu'une 
nuance  dans  le  manuel  opératoire, 
""j'ajouterai  qu'il  faut  en  pareil  casse  tenir  prêt  à  parer 
aux  accidents  possibles,  hémorrhagies,  syncopes,  c'est  à 
dire  être  prêt  à  faire  sauter  la  paroi  thoracique,  soit  pour 
suturer  une  plaie  du  cœur,  soit  pour  lier  un  vaisseau  qui 
donne  (bu  même  pour  tenter  la  compression  rythmée  du 
cœur  comme  l'ont'  conseillé,  dans  le  cas  d'embolie, 
MM.TuFFiER  et  Hallion  (Soc.  de  Biol.98,  Acad.des  Scjeuces, 
mai  1900)  et  comme  M.  NTichaux  l'a  fait  une  fois  (Soc.  de 
Chir.,  98),  sans  succès  il  est  vrai). 

Si  hasardée  que  puisse  paraître  une  semblable  ioter- 
vention,  sa  possibilité  et  ses  indications  ne  sont  plus 
discutées  aujourd'hui. 

Nous  sommes, loin  de  l'opinion  de  Riedinger  :  «  il  n'y  a 
rien  à  faire  contre  une  plaie  du  cœur,  »  et  les  expériences 
de  Bloch,  Del  Vecchîo,  Salomoni,  Rehn,  Bode,  Elsberg  et 
LoNGO,  sur  la  possibilité  de  la  suture  du  cœur  chez  les 
animaux,  ont  été  largement  confirmées  par  les  faits  clini- 
ques, principalement  au  /Cours  de  ces  deux  dernières 
années.  Déjà  en  1898,  MM.  Terrier  et  Reymond  pouvaient 
réunir  les  faits  de  Farïna,  de  Cappelen,  de  Guido  Farina, 
où  la  mort  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  jours;  de 
Rehn,  de  Parozzani,  suivis  de  succès,  de  Capello  et  de 
NicoLAï,  suivis  de  mort.  L.es  faits  se  sont  largement  multi- 
pliés depuis  cette  époque,  et  nous  relèverons  ceux  de  : 

Parozzani  :  un  deuxième  fait,  suivi  de  mort,  Giordano 
(Errico)(l)  qui  fait  pour  la  première  fois  la  suture  d'une 
oreillette  (gauche):  le  blessé  mourut  le  dix-neuvième  jour: 
NiNNi  (2)  :  un  cas  suivi  /le  mort  ;  Horodynski  et  Maus- 
zEWSKi  (3)  ;  trois  cas  suivis  de  mort.  Lisanti  (4)  :  un  cas 
suivi  de  guérison  avec  a  névrysme  partiel  du  cœur;  Longo  (5); 
Marion  (6)  :  chacun  un  cas  suivi  de  mort  ;  Nusdzielski  {!}: 

(1)  GiORDANO  :  Riforma  medica,  1898,  vol.  III,  p.  674. 

(2)  Ninni  :  Acad.  med.  chir.  di  Napoli,  14  août  1898. 

(3)  Horodynski  et  Maliszewski  :  Mcdycyna,  1899,  T.  XX VII,  p.  52S 

(4)  Lisanti  :  Riforma  medica,  1899,  t   IV,  p.  765. 

(o)  Longo  :  Gazz.  internat   di  med.  pral.,  1899,  numéros  1-2   p.'  12. 

(6)  Marion  :  Presse  méd.   1S99.  numéros  25,  p.  148,  —  et  Bunconi  ; 
Socr.  anatom.  de  Paris,  Janvier  1899. 

(7)  NiEDziELSKi  :  Kronika  leltarslia,  189^  t.  XX,4^^V  IV^ 
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premier  succès  de  suture  d'une  oreillette  (droite)  ;  le  malade 
reprit  connaissance  treize  jours  après  l'opération. 

Pagbnstecher  (1)  :  un  cas  suivi  de  guérison  ;  Ramoni  (2)  : 
un  cas  suivi  de  guérison  ;  Rosa  (3)  :  un  cas  suivi  de  gué- 
rison; Maselli  (4)  :  un  cas  suivi  de  mort;  Àngelo  (5)  :^un 
leas  suivi  de  guérison  ;  Fontan  (6)  :  un  cas  suivi  de  gué- 
rison; Nanu  (7)  :  un  cas  suivi  de  mort  au  cinquième  jour. 

Voilà  dix-sept  nouveaux  cas  relevés  depuis  deux  ans;  on 
pourrait  sanstloute  en  trouver  d'autres.  Si  nous  totalisons 
les  faits,  nous  trouvons  neuf  succès  sur  vingt-quatre  opé- 
rations de  sutures  cardiaques;  encore  serait-on  endroit  de 
compter  au  nombre  des  succès  ces  cas  de  survies  prolon- 
gées comme  ceux  de  Farina  et  de  Gioroano.  C'est  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  légitimer  de  semblables  interventions. 

La  voie  est  ouverte,  elle  semble  devoir  s'élargîr  encore. 
PpDREz  (de  KharkUoff)  (8)  est  parti  délibérément  à  la^ 
rechercl{e  d'un  corps  étranger  du  cœur,  et  si  l'exploration 
bimanuelle  de  l'organe  et  les  dix  piqûres  exploratrices 
qu'il  y  a  faites  sans  succès  lui  avaient  donné  un  résultat, 
il  se  proposait  d'inciser  le  muscle  cardiaque  entre  des 
fils  dejsuture  placés  préventivement  pour  modérer  Thémor- 
ragie.  Pourquoi  pas  ? 

SOCItTE  CERTRÂLE  DE  KDECiE  DO  DÉPÂRÏÏIEirr  DD  NORD 

Séance  du  26  Octobre  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 

Sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  des  membres  Inférieurs 
et  du  membre  supérieur  gauche. 

M.  Ausset  présente  une  enfant  de  dix  ans,  entrée 
récemment  dans  son  service  et  dont  le  diagnostic  ne 
lui  paraît  pas  encore  complètement  élucidé.  Il  résume 
d'abord  l'histoire  antérieure  de  la  malade  :  issue  de 
père  rhumatisant  et  de  mère  alcoolique,  elle  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  rachitisme,  ni  de  syphilis  héré- 
ditaire. Dans  ses  antécédents,  on  relève  plusieurs 
bronchites  et  la  rougeole.  Au  mois  de  mars  dernier, 
l'enfant  accusa  un  malaise  général,  de  la  courbature, 
de  la  céphalalgie,  des  douleurs  au  niveau  des  articula- 
tions des  membres  inférieurs  et  de  la  colonne  verté- 
brale. ^ 

Un  mois  après,  l'enfant  tombe  brusquement  dans 
la  rue,  plusieurs  fois  de  suite,  ne  peut  se  relever  seule, 
est  reconduite  chez  ses  parents  et  doit  s'aliter  ;  à  ce 

(1)  Pagi^stbchbr  :  Deut.  raed.  V^ochens.,  1899,  n©  32. 

(2)  Ramoni  ;  Gazz.  nùed.  di  Torino,  1899,  n*  18,  p.  351  ;  Gazz.  med.  di 
Roma,  1899,  n*«  1  et  2  ;  Gazz.  degli  osped.  e  clinica,  1899.  6*  25,  p.  264. 

(3)  Rosa  :  X]V«  Gong.  Soc.  ital.  de  Chir.,  Rome,  1899,  28  et  31  octobre. 

(4)  Maselli  :  Clioica  cbirurgica,  1900,  p.  52. 
.  (5)  Angelo  :  Riforma  medica,  1899,  n"  289. 

(6)  Fontan  :  Bull,  et  Mém   de  la  Soc    de  Chir.,  n»  17,  15  mai  1900, 
p.  492. 

(7)  Nand  :  XIII'  Gong,  intern.  de  médecine,  Paris,  août  1900. 

(8)  pooRKz  :  Revue  de  Chirurgie!',  mai  1899. 


moment  elle  eut,  dit-on,  de  vives  douleurs  spontanées 
articulaires,  généralisées,  sauf  au  mejlnbre  supérieur 
gauche  qui  resta  toujours  indemne  avec  tuméfaction 
notable  des  jointures.  Peu  à  peu  les  douleurs  perdi- 
rent de  leur  acuité. 

Un  jour  les  parents  constatèrent  l'atrophie  considé- 
rable des  membres,  et  la  difformité  du  pied. 

Ilestà  remarquer  toutefois  que  l'atrophie  a  respecté 
le  membre  supérieur  gauche,  lésant  profondément 
le  membre  supérieur  droit;  la  main  droite  est  cons- 
tamment inerte,  en  pronation'  complète,  marquant 
à  peine  5  k.  au  dynamomètre  et  40  du  côté  gauche. 
L'épaule  est  immobile,  le  coude  est  fixé  à  la  poitrine, 
les  phalanges  sont  fléchies  les  unes  sur  les  autres.  Il 
n'y  a  pas  toutefois  à  noter  actuellement  de  lésions 
articulaires.  Au  membre  inférieur  droit,  impotence 
fonctionnelle  presque  complète,  avec  perte  presque 
complète  des  réflexes,  à"  gauche  l'atrophie  semble 
limitée  au  pied. 

Des  deux  côtés  il  faut  noter  l'extension  complète  du. 
pied  sur  la  jambe.  On  a  en  quelque  sorte  un  varus 
équin.  Les  pieds  ne  sont  pas  ballants,  mais  bien 
rigides.  Pas  de  déformations  osseuses,  pas  de  troubles 
articulaires,  vaso-moteurs  ou  trophiques.  L'examen 
électrique  ne  donne  pas  la  réaction  de  dégénérescence 
d'ERB,  mais  une  diminution  liuantitative  de  l'exci- 
tabilité électrique. 

M.  AussET  discute  les  diagnostics  de  paralysie  infan- 
tile diffuse,  de  ïnyotrophie  spinale  d'orijgine  réflexe,  de 
polynévrite,  de  myopathie  chronique  progressive  sous 
ses  différents  types  :  Charcot-Marie,  Landouzv-Déje- 
RiNE,  type  juvéûilede  Ere,  et  semble  se  rallier  k  cette 
affection  avec  localisations  particulières. 

M.  Ingelrans  passe  en  revue  les  hypothèses  que 
l'on  peut  émettre  au  sujet  de  Taffeclion  que  présente 
cette  petite  fille.  11  necherche  pas  d  ailleurs  à  poser 
un  diagnostic  ferme,  étant  donné  qu'il  n'a  fait  qu'en- 
trevoir la  malade. 

Il  s'agit  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs 
ou  des  muscles.  Ces  derniers  sont  en  jeu  dans  ce 
qu'on  décrit  sous  \e  nom  de  myopathies  primitives 
progressives.  Parmi  elles,  il  faut  éliminer  d'emblée 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  car  il  n'y  a  pas 
d'hypertrophie,  et  la  forme  Landouzy-Déjerine,  dont 
le  type  est  facio-scapulo-huméral.  Reste  la  forme 
juvénile  d'ERB  ;  or,  celle-ci  est  souvent  héréditaire  et 
familiale;  l'atrophie  est  symétrique,  tandis  que  Chez 
la  malade  de  M.  Ausset  un  membre  supérieur  seul 
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est  pris.  Le  réflexe  rotulien  serait  conservé,  la  marche 
aurait  été  infiniment  plus  lente,  etc.  ;  bref,  les  myopa- 
thies primitives  ne  paraissent  pas  intervenir  ici. 

L'amyotrophie  du  type  Charcot-Marie  ne  frappe  les 
membres  supérieurs  que  plusieurs  années  après  les 
inférieurs  :  la  main  est  en  grifle;  les  muçcles  des 
épaules  sont  intacts  :  bien  d'autres  symptômes  encore 
permettent  de  différencier  les  deux  cas.  L'amyotrophie 
névritique  du  type  Dï^jerine-Sottas  n'a  aucun  rap- 
port avec  la  mtiladie  qu'il  s'agit  de  classer.  M.  Ingel- 
RAMS  a  VII  les  malades  qui*  ont  servi  de  base  à  la  des- 
cription de  DitJERiNE  :  ils  sont  tout  différents  du  sujet 
de  M.  AussET. 

L'idée  d'une  polynévrite  motrice  diffuse  amenant 
une  paralysie  atrophiqué  n'est  pas  du  tout  à  rejeter. 
Mais  on  sait  combien,  ^i  l'heure  actuelle,  la  tendance 
est  h  joindre  la  polynévrite  motrice  à  la  poliomyélite 
antérieure  aigué  ou  subaiguè  —  les  récentes  cliniques 
de  Baymond  sont  \k  pour  montrer  combien  la  cellule 
de  la  corne  antérieure  et  son  cylindraxe,  c'estrà-dire 
le  nerf  moteur,  sont  solidaires  et  souffrent  ensemble. 
De  sorte  qu'admettre  une  polynévrite  motrice,  c'est 
presque  supposer  nne  poliomyélite  antérieure. 

M.  Ingelrans  croit  (iu*on  a  affaire  ici,  en  etïet,  à  une 
poliomyélite  anlérieurede  l'enfance,  c'est-à-dire  à  une 
paralysie  infantile.  Celle-ci  est  généralement  fonction 
d'infection  et  il  est  probable  que  les  premières  mani- 
festations générales  qu'a  présentées  la  petite  malade 
représentent  celte  infection. 

A  cela,  M.  AussKr  dit  que  la  paralysie  infantile  ne 
commence  guère  ainsi  ;  c'est  vrai,  mais  parfois,  cepen- 
danh  ries  cas  à  forme  douloureuse  en  ont  imposé 
an  d«'btit  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
(Lurent),  C'est  précisément  ce  qui  a  eu  lieu.  —  On 
objecte  encore  que  la  paralysie  infantile  s'installe 
ra[)idement  ;  il  est  exacl  que  les  auteurs  disent  qu'elle 
est  frh  ratrment  gmdta'lh'  (Haushalter).  mais  encore 
Test-elle  quelquefois,  par  conséquent  ;  et  Marie  écrit 
que  [a  paralysie  peul  survenir  par  poussées,  séparées 
par  des  inïervalles  plus  ou  moins  longs.  Il  ajoute  qu'il 
ne  saurait  èlre  quesliou  de  décrire  à  la  maladie  une 
marche  propre,  plus  ou  moins  cyclique,  car  ce  n'est 
pas  une  maladie,  nuiis  un  accident,  une  simple  lésion 
au  eonrs  d'une  afîeelion  générale.  —  On  conçoit  donc 
que  rinstallation  puisse  en  être  plus  ou  moins  pro- 
gressive et  Ton  s'explique  que,  suivant  la  sévérité  des 
lésions,  la  régression  puisse  être  très  marquée  ou 
luire  défaut,  comme  c'est  ici  le  cas. 


M.  Ingelrans*  incline  vers  le  diagnostic  de  para- 
lysie infantile,  à  forme  anormale  si  Ton  veut.  Cette 
hypothèse  explique  la  non-symétrie,  l'intégrité  de  la 
sensibilité  et  des  sphincters,  la  répartition  diffuse  de 
l'atrophie  dans  toute  l'étendue  des  membres.  Il  fau- 
drait naturellement  examiner  davantage  l'enfant,  mais 
c'est  là  ce  qui  semble  le  plus  probable  à  première 
vue. 

M.  Ausset  ne  croit  pas  pouvoir  accepter  l'hypo- 
thèse de  paralysie  infantile.  Il  croit  plutôt  être  en 
présence  d  un  cas  de  myopathie  ài  forme  anormale,  à 
localisations  nouvelles  {sera  publié  in-exlemo). 
Contracture  hystérique  des  muscles  de  l'épaule 

m;  Ingelrans  présente  une  femme  de  26  ans, 
mariée,mère  de  cinq  enfants,présentant,depuis  douze 
jours,  brusquement  au  réveil,  une  impotence  presque 
complète  de  l'épaule  droite,  avec  hyperesthésie 
cutanée,  contracture,  fourmillements,  refroidissement 
du  bras. 

Il  est  à  noter  que  dans  la  nuit  précédant  la  para- 
lysie, cette  femme  eut  un  rêve  effrayant  ;  de  plus  elle 
se  croit  enceinte  de  deux  mois. 

M.  Moty  accepte  le  diagnostic.  Il  fait  remarquer 
toutefois  que  ces  contractures  sont  souvent  plus 
rebelles  que  les  paralysies  hystériques. 

Troubles  vaso-moteurs  de  la  Ménopause. 
Opottiérapie  ovarienne. 

M.  Folet.  —  Celte  communication  e$t  publiée  dam 
le  présent  numéro. 

La  suture  totale  de  la  vessie  après  la  taille 
tiypogastrique. 

M.  Car  lier  lit  un  travail  sur  la  suture  totale  de  la 
vessie  après  la  taille  hypogastrique  {sera  publié), mon- 
trant  d'abord  les  hésitations  du  début  de  la  méthode. 
Ce  n'est  guère  que  depuis  dix  ans  que  la  suture 
totale  a  gagné  du  terrain,  et  que  se  confirme  la  parole 
de  GuYON  :  la  vessie,  une  fois  ouverte,  ne  demande 
qu'à  se  fermer.  Actuellement  les  chirurgiens  ne  s'oc- 
cupent plus  de  savoir  si  la  peau  est  saine,  si  le  milieu 
est  aseptique.  Comme  preuves,  M.  Caruer  cite  les 
rapides  cicatrisations  de  la  vessie  chez  les  enfants, 
chez  la  femme,  et  même  chez  l'homme  dans  les  cas 
de  mise  à  demeure  de  tubes  siphons,  où  l'on  voit 
réussir  très  bien  ces  sutures  partielles.  Il  ne  voit 
qu'une  condition  indispensable  pour  le  succès,  c'est 
un  bon  drainage  de  la  vessie,  en  évitant  toutefois 
l'hémorrhagie  vésicale  qui  peut  être  une  contre-indi- 
cation à  la  suture  totale.  11  montre  ensuite  que  la 
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suture  réussit  toujours  chez  l'enfant,  presque  tou- 
jours chez#la  femme,  très  souvent  chez  l'adulte  et  en 
donne  les  raisons. 

M.  Carlier  pratique  toujours  la  sufure  de  la  vessie 
en  deux  plans  ;  il  [tlace  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  cutanée  un  petit  drain  de  sûreté  dirigé  vers  la 
cavité  de  Retzius. 

Bien  cpu'il  ait  toujours  employé  la  sonde  à  démeure, 
M.  Carlier  ne  la  croit  pas  toujours  nécessaire,  surtout 
chez  les  enfants,  les  femmes  et  les  adultes  ;  en  tout 
cas  son  emploi  nécessite  une  grande  surveillance. 
Mais,  quand  on  ne  fait  pas  usage  de  ce  moyen  il  faut 
.  s'astreindre  à  sonder  ses  opérés  tous  les  trois  ou 
quatre  jours. 

Sur  un  cas  de  luxation  du  pouce  en  dedans 

M.  Le^ort  présente  un  ouvrier  chez  lequel  il  a 
réduit  une  luxation  interne  du  pouce.  Pour  cela  il  a 
dû  la  transformer  en  luxation  dorsale  par  le  procédé 
de  Farabeuf.  On  sentait  nettement  en  dedans  le  sésa- 
mblde  déplacé  ;  actuellement  on  le  sent  encore  en 
dedans  et  pourtant  la  radiographie  montre  qu'il  n'est 
pas  luxé. 

M.  Moty,  à  propos  de  la  réductibilité  de  ces  luxa- 
tions du  pouce,  fait  remarquer  qu'on  y  parvient  plus 
facilement,  en  fléchissant  fortement  la  main  et  en  la 
mettant  dans  la  pronation  exagérée  ;  l'action  du 
fléchisseur  étant  ainsi  annulée,  l'obstacle  du  sésa- 
molde  disparaît  de  même. 

Corps  étrangers  du  rectum. 

M.  Lambret,  à  propos  de  la  pathogénie  des  corps 
étrangers  du  rectum,  montre  à  la  Société  une  pierre  à 
aiguiser  longue  de  vingt-trois  centimètres,  eflfllée  aux 
deux  extrémités,  enlevée  chez  un  ouvrier  agricole  de 
51  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  FoLet  en  pleine 
évolution  d'une  péritonite  due  à  la  perforation  du 
rectum  par  le  corps  étranger.  L'avulsion  a  été  facile; 
avec  un  davier  ti  mors  plats,  introduit  dans  le  rectum, 
on  enleva  facilement  la  pierre. 

A  ce  propos,  M.  Lambret  cite  la  théorie  de  Delbet 
sur  l'enclavement  des  corps  étrangers  du  rectum  qui, 
une  fois  le  sphincter  anal  franchi,  sont  maintenus  en 
place  par  la  pression  du  ligament  de  Carcassonne,  de 
la  pointe  du  coccyx  et  de  l'angle  sacro- vertébral. 
Dans  ce  cas  il  est  très  difficile  d'enlever  le  corps 
étranger  sans  avoir  recours  à  de  véritables  interven- 
tions chirurgicales.  ^P.  V. 


BuHetin-Memento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  Porat  lit  l'ob- 
servation du  monstre  xiphopage  Rosalina  -  Maria, 
opéré  par  M.  Chafot-Prevost,  de  Rio-de- Janeiro. 

.  Société  de  Chirurgie.  —  M.  Tuffier.  L'anas- 
tomose iléo-sigmolde  pour  cancer  du  côlon  doit  être 
préférée  à  l'anus  iliaque. 

Société  médicale   des   Hôpitaux.    -    M. 

Bezançon  a  montré  l'existence  d'angines  aigués  à 
pneumocoques  par  la  sérôréaction  agglutinante. 

Société  de  Biologie.  -  MM.  Widal,  Sicard  et 
Ravant.  Le  liquide  céphalo  rachidien  montre  des 
diflérences  notables  suivant  qu'il  vient  de  sujets 
atteints  de  méningite  tuberculeuse  ou  non. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  du  département  4u  Nord 

Dimanche  21  octobre,  s'est  tenue  à  Dunkerque  la  41°^' 
assemblée  générale  annuelle  de  V Association  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  du  Nord, 
sous  la  présidence  du  docteur  Olivier,  toujours  à  son  poste 
malgré  son  grand  âge. 

A  midi  trente  la  commission  administrative,  eu  séance 
privée,  préparait  le  liravail  qu'à  une  heure  l'assemblée 
générale  était  appelée  à  ratifier. 

Etaient  présents  :  MM.  les  docteurs  Olivier,  Looten, 
NoQUET,  Richard-Lesay,  Ausset  et  Carlier,  de  Lille, 
Decool,  d'Hazebrouck,  Fichaux,  de  Tourcoing,  Buisson, 
d'Auberchicourt,  Mamieb  et  Sockeel,  de  Douai,  Lartisien, 
de  Denain,  Bury,  de  Loon-Plage,  Canonne,  d'Anzin, 
Décanter,  de  Boeschèpe,  Lancry,  Villette,  Herbaert, 
Reumaux,  Monteuuis,  DeWèwre,  de  Dunkerque;  Pascaun, 
de  Saint-Pol  sur  Mer,  Dransart,  de  Dorignies,  Tramblin 
de  Bermerain.  S'élaient  fait  excuser  MM.  Du^ar,  Surmont, 
CoMBEMALE,  Oui,  BÉAL,  de  Lille,  Couvreur,  de  Seclin, 
Vincent,  d'Armentières,  Derville,  de  Aoubaix,  Rossigneux, 
du  Cateau,  Huart,  de  Trélon,  Culot,  de  Maubeuge,  Dran- 
sart, de  Somaiû,  Vincent,  de  Mou  vaux,  Mandron,  de 
Bavai,  RyckelincK  de  Rosendael. 

^%  L'assemblée  a  d'abord  procédé  à  l'admission  des 

nouveaux  membres  au  nombre  de  13.  Voici  les  noms  de 

ces  confrères  :  f^  ,^  ,^  ^T  ^ 
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Arrondissement  de  Dunkerqm  ;MM.  les  docteurs  Bouly 
DE  Lesdain,  Joland,  Robert,  de  Dunkerque,  Flouquet,  de 
Malo-les  Bains,  Longleval,  deWatleo. 

Arrondissement  d^Hazehrouck  :  M.  le  docteur  Carrez,  de 
Merville.  ^  ^ 

Arrondissement  de  Lille  :  MM.  les  docteurs  Coorewits, 
Deryckèi^e,  Vanverts,  de  Lille,  Debuchy,  Decherf,  Julien, 
de  Tourcoing. 

Arrondissement  de  Valenciennes  :  M.  le  docteur  Ollivier, 
de  Wallers. 

Dans  une  allocution  très  goûtée,  M.  le  président  a 
ensuite  donné,au  nom  de  rAssociation,un  dernier  souvenir 
aux  mt  rts  de  Tannée  et  rappelé  les  distinctions  honorifi- 
ques attribuées  aux  confrères  adhérents. 

Dix  sociétaires  ont  succombé  dans  Tannée  :  tes  docteurs 
Laigniez,  de  Douai,  Rey  et  Leroy  de  Lille,  Largillière,  de 
Walincourt,  Mahieu,  de  Tourcoing,  Leroy,  de  Viesly, 
Debusschère,  de  BaiUeul,  Drucke,  de  Somain,  Guyot,  de 
Solesmes,  Nutte,  de  Denain. 

En  rappelant  les  nominations  de  M.  le  docteur  de  La- 
pehsonne,  de  Lille,  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  celles  de  MM. les  docteurs  CoMBEMALECt  Doumer, 
de  Lille,  au  titre  d'o/ficier  de  ^instruction  publique,  celles 
de  MM.  les  docteurs  Adsset  de  Lille,  Canonne,  d'Anzin, 
DuMONT,  de  Mon§-en-Barœul,  à  celui  d'officier  d'Académie, 
M.  le  Président  a  soulevé  les  applaudissements  de  Tassem- 
blée.  Puis,  dans  un  rapport  très  étudié,  le  sympathique 
Secrétaire  général  de  TAssociation,  M.  le  Docteur  Noquet 
parle  des  nouveaux  statuts  de  TAssociation  générale  des 
Médecins  de  France  et  de  ceux  de  TAssociation  des  Méde- 
cins du  Nord.  Ces  statuts  ont  été  mis  en  harmonie  avec  la 
loi  du  !«'  avril  1898,  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
et  il  fawt  noter,  à  ce  propos,  un  point  important.  L'Asso- 
ciation générale  conserve  le  droit  de  donner  des  pensions 
de  800  fr.,  de  1000  fr.  et  même  de  1200  fr. 

Après  un  aperçu  sur  ces  statuts,^ M.  Noquet  donne  quel- 
ques détails  sur  le  projet  de  création  d'une  caisse  indem- 
nité-maladie, caisse  qui  prendrait  le  nom  d'Union  Médicale 
indemnité-maladie  ei  qui  pourrait,  probablement,  fusionner 
avec  une  caisse  analogue  créée,  il  y  a  quelques  années,  par 
((  le  Concours  Médical  ^).  L'Association  géûérale  a  aussi 
Ttntention  d'établir  Une  caisse  de  retraites,  et  se  propose, 
d'ailleurs,  d'envoyer  prochainement,  à  toutes  les  sociétés 
locales,  un  projet  de  statuts  concernant  cette  dernière 
Caisse  et  VUnion  Médicale  indemnité-maladie, 

M.  Noquet  fait  ensuite  constater  les  progrès  incessants 
de  TAssociation  générale.  Dans  le  courant  du  dernier  exer- 
cice, le  nombre  de  ses  membres  est  passé  de  8,442  à  8,577, 
et  sa  fortune,  dont  M.  Noquet  donne  le  détail,  est  montée 
de  2.111.343  fr.  31  à  2.203.743  fr.  50.  L'augmentation  est, 
par  conséquent,  de  92,400  fr.  19. 


Les  legs  et  les  dons  sont  toujours  nombreux.  Parmi  les 
bienfaiteurs,  il  faut  citer  leD'  Olivier,  Président  de  TAsso 
dation  du  Nord,  qui  a  donné,  pour  la  seconde  fois,  200  fr. 
à  la  Caisse  des  veuves  et  orphelins, 

Grâce  à  sa  belle  situation  financière,  TAssociation  géné- 
rale distribuera  137,500  francs  de  secours,  pendant  l'exer- 
cice 1900-1901.  Dix-sept  nouvelles  allocations  annuelles 
ont  été  votées  par  la  dernière  Assemblée  géâérale  des 
Médecins  de  France.  Quinze  de  ces  allocations  sont  de 
800  francs,  deux  de  1000  francs.  Un  ràembce  de  TAssocia- 
tion du  Nord,  atteint  d'hémiplégie  gauche  complète,  a 
obtenu  une  allocation  de  800  francs. 

En  quittant  la  partie  financière,  M.  Roquet  résume  ce 
qui  a  été  dit,  à  la  dernière  Assemblée  générale  des  Méde- 
cins de  France,  sur  le  tarif  des  honoraires  des  médecins 
appelés  à  donner  des  soins  aux  victimes  des  accidents  du  tra- 
vail ei,  notamment  sur  le  tarif  véritablement  rationnel, 
adopté  dans  la  Gironde. 

Le  Bureau  de  TAssociation  générale  est  en  instance,  au- 
près du  Ministère  de  l'Intérieur,  pour  que  le  tarif  de  h 
Gironde  soit  appliqué  à  tous  les  départements. 

Abordant  ce  qui  a  trait,  plus  spécialement,  à  TAssocia- 
tion du  Nord,  M.  Noquet  signale  la  bonne  situation  finan- 
cière de  TAssociation  et  rend  hommage  à  l'habile  gestion 
du  trésorier,  M.  >Lootei;«,  qui  a  su  continuer  les  bonnes 
traditions  de  ses  prédécesseurs,  MM.  Olivier  et  Pilât. 

M.  Noquet  énumère  les  secours  d'urgence  distribués, 
dans  le  courant  de  l'exercice,  et  finit  de  la  façon  suivante  : 
((  Je  termine,  mes  chers  collègues,  en  vous  remerciant  de 
Tattention  que  vous  avez  bien  voulu  me  prêter,  et  avec 
l'espoir  que  ce  rapport  aura  eu,  tout  au  moins,  le  mérite 
de  vous  montrer,  une  fois  de  plus,  l'utilité  de  notre  belle 
œuvre,et  le  dévouement  avec  lequel  notre  Conseil  général 
veille  sur  ses  intérêts  ». 

<t*#  Enfin  M.  le  docteur  Looten,  trésorier,  fait  l'exposé 
détaillé  defla  situation  financière.  Il  énumère  les  recettes, 
les  dépenses,  l'avoir  disponible  et  donne  l'état  du  legs 
Beaucourt. 

L'avoir  total  est  actuellement  de  47,327  francs  11,  en 
augmentation  de  1.765  fr.  40  sur  Ta  voir  total  de  1898. 

^\  Plusieurs  décisions  sont  alors  prises  par  l'Assem- 
blée :  lo  II  est  voté  3.490  francs  de  secours  pour  des  veuves, 
des  orphelins  et  un  confrère  malheureux  ;  2»  Il  est  décidé 
que  200  francs  seront  envoyés  à  la  Caisse  des  veuves  et 
orphelins  et  400  francs  à  la  caisse  des  Pensions  viagères 
de  TAssociation  générale;  3^  Une  pension  du  legs  Beau- 
court  (120  fr.)  est  attribuée  au  confrère  qui  vient  d'obtenir 
de  TAssociation  générale,  une  allocation  annuelle  de  800  fr. 

La  ville  de est  désignée,  avant  la  fin  de  la  séance, 

pour  être  le  siège  de  la  42®  réunion  de  TAssociation. 

M.  FiCHAUX  (de  Tourcoing),  Vice-Président,  faisant  res- 
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Soi 


sortir  lutilité  des  syndicats  médicaux  demande  à  TAssem- 
blée  d'émettre  le  vœu  que  des  syndicats  soient  créés  dans 
les  régions  du  département  où  il  n'eu  existe  pas  encore. 

Ce  vœu  est  acjppté. 

Au  sortir  de  la  séance,  un  Banquet  réunissait,  à  2  h.  1/2, 
à  l'Hôtel  du  Chapeau  Rouge,  les  membres  présents.  En 
Toici  le  menu  : 

MENU 

Consommé  aux  Perles' du  Japon 

Turbot  sauce  Hollandaise  , 

Pommes  à  TAuglaise 
Bouchées  Victoria 
Filet  de  Bœuf  Périgueux 
Poulâ'rde  à  la  Toulouse 
Epinards  aux  croûtons 
Faisans  rôtis  sur  canapé 
Salade  de  saison 
"    Pâté  de 'Lièvre  à  la  gelée 
Glace  panachée  / 

Gâteau  Jean-Bart 
Fruits.  —  Desserts  variés. 
Au  dessert,  MM.'  Olivier,  Redmaux  et  Canonne  portèrent 
des  toasts  à  la   prospérité  de  l'Association.  L'heure  du 
retour  sépara  seule  les  confrères  qu'avaient  réunis  cette 
solennité.  ,  t 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Voici,  dans  leurs  parties  essentielles,  leà  instructions 
relalives  aux  examens  de  doctorat  en  médecine  applicables, 
à  partir  de  la  session  de  juillet  1900,  pour  le  nouveau 
régime  d'études  du  31  juillet  1893  seulement  (Décret  du  21 
juillet  1899;  Circulaire  ministérielle  du  25  juin  1900; 
Décret  du  l<?r  août  1900). 

Épreuves,  —  Ajournements.  — Les  examens  sont  divisés 
en  épreuves  pratiques  et  épreuves  orales.  Les  épreuves 
pratiques  sont  éliminatoires.  En  cas  d'échec  à  l'épreuve 
orale,  le' bénéfice  de  l'épreuve  pratique  demeure  acquis. 
A  chaque  épreuve,  le  délai  d'ajournement  est  de  trois  mois 
au  premier  échec  :  à  chaque  nouvel  échec  à  la  même 
épreuve,  celte  durée  est  augmentée  de  trois  mois  (six  mois 
au  deuxième  échec,  neuf  mois  au  troisième  échec,  etc.). 
Il  ne  peut  être  accordé  d'abréviation  qu'au  premier  échec. 
Pour  l'épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  (1'®  partie 
du  3«  examen)  la  durée  de  l'ajournement  est  de  six 
semaines,  sans  progression. 

Notes.  —  Les  notes  sont  exprimées  delà  façon  suivante  : 
Boule  blanche,  Très  bien  ;  Boule  blanche  rouge.  Bien  ; 
Boule  rouge,  Assez  bien  ;  Boule  rouge  noire,  Médiocre  ; 
Bould  noire.  Mal. 

Examens  à  matière  unique  :  Premier  examen.  —  Epreiive 
pratique:  Dissection;  Epreuve  orale:  Anatomie,  moins 
l'Anatomie  topographique.  Troisième  Examen,  2«  partie. 
—  Epreuve  pratique:  Anatomie  pathologique;  Epreuve 
4>rale  :  Pathologie  générale.  Parasites,  Animaux,  Végétaux, 


Microbes, 
2«  partie. 


Pathologie     interne.     Cinquième     Examen, 


Clinique  interne  (3  juges). 
Dans  les  examens  à  matière  unique  est  ajourné  tout 
candidat  qui  a  mérité  deux  boules  noires.  Deux  rouges 
noires  équivalent  à  une  noire.  N'est  pas  ajourné  un  can- 
didat qui,  ayant  eu  une  boule  noire  avec  un  interrogateur, 
obtient  une  rouge  noire  avec  le  second  et  une  rouge  avec? 
le  troisième. 

Examens  à   matières    multiples  :  '  Deuxième    Examen. 

—  Epreuve  orale  :  Histologie  (un  examinateur)  ;  Physiolo- 
gie, y  compris  la  Physitjue  et  la  Chimie  biologique  (deujx 
examinateurs).  Troisième  Examen,  1'®  partie.  —  Epreutie 
pratique  :  Médecine  opératoire  et  Anatomie  topographique  ; 
Eprewreora/e;  Anatomie  topographique,  Pathologieexterne, 
Accouchements.  Quatrième  examen.  —  Epreuve  orale: 
Thérapeutique,  Matière  médicale  et  pharmacologie  (un 
examinateur)  ;  Hygiène  (^un  examinateur)  ;  Médecine 
légale  (un  examinateur).  Cinquième  Examen,  1^^  partie. 

—  Clinique  externe  (deux  examinateurs)  ;  Clinique  obsté- 
tricale (un  examinateur). 

Tout  examen  à  matières  multiples  est  considéré  comme 
trois  examens  subis  en  une  seule  séance.  La  boule  noire 
entraîne  le  refus  sur  la  matière  pour  laquelle  elle  a  été 
donnée.  Chaque  examinateur  ne  disposant  que  d'un 
suffrage,  le  juge  qui  interroge  sur  plusieurs  matières 
établit  la  moyenne  des  notes  pour  fixer  la  valeur  de  la 
boule  qu'il  attribue.  Lorsque  le  candidat  a  été  ajourné 
pour  une*  seule  matière,  l'ajournement  est  de  six  semaines 
sans  accroissement.Mais  lorsqu'il  a  mérité  deux  boules  noi- 
res ou  une  noire  et  deux  rouges  noires,  il  est  ajourné  pour 
l'ensemble  de  l'examen  à  troi^  mois  avec  accroissement. 

Le  candidat,  ajourné  pour  une  matière,  sera  placé  dans 
une  série  d'examen  comprenant  la  matière  sur  laquelle  il 
a  précédemment  échoué.  Les  boules  obtenues,  pour  chaque 
matière,  étant  mentionnées  au  dossier,  le  jury  tout  entier 
décidera  de  la  note  à  donuer  pour  l'ensemble  de  l'examen. 

En  ce  qui  concerne  la  thèse,  il  sera  attribué  des  mentions 
en  se  guidant  sur  l'échelle  des  notes  ci-dessus,  qui  ne 
comprend  pas,  on  le  remarquera,  la  note  extrêmement 
satisfait.         ^  

Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  plaisir  la  nomination  du 
docteur  Delezenne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, aux  fonctions  de  chef  de  laboratoire  à  l'Institut 
Pasteur  de  Paris.  Ses  récents  travaux  si  suggestifs  sur  le 
mécanisme  intime  de  l'immunité  ont  appelé  l'attention 
sur  lui,  et  lofîre  ne  s'est  pas  fait  attendre  d'entrer  dans 
la  phalange  des  savants  de  la  rue  Duot.  Notre  compa- 
triote, relève  si  distingué  de  notre  Faculté  de  Lille,  sera 
heureux  d'apprendre  que  nous  applaudissons  tous,  à  VEcho 
médical  du  xYo?'d,  à  ses  succès  et  aux  distinctions^qu'ils 
lui  valent.  Digitized  by  VnOOQ IC 
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Un  Concours  s'ouvrira  le  29  avril  1901,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  rUniversité  de 
Lille,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d'Amiens. 

Le  registre  d*inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouver- 
ture dudit  concours. 

Élèves  sages-femmes.  —  Un  concours  aura  lieu 
le  31  octobre,  à  10  heures  du  matin,  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  pour  l'attribution  de 
bourses  départementales  d'externe3  élèves  sages-femmes. 

Notre  «  Gamei  ^ 
Lejeudi  25  octobre  a  été  célébré,  à  Arras,  le  mariage  du 
docteur  Pierre  Paquet,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lille, 
avec  Mademoiselle  Alice  Hbrreng.  Nous  adressons  à  notre 
jeune  et  sympathique  confrère  nos  meilleurs  souhaits  de 
bonheur. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  Chevaliers  de  la  Légion  d'Honneur,  MM.  les 
docteurs  Hâllbr  et  Tournial  médecins-majors  de  l'armée, 
pour  leurs  services  dans  Texpéditiondu  Touât. 

Est  nommé  Officier  d'Académie,  M.  le  docteur  Lagarde, 
de  Vais  (Ardèche). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d*annoncer  à' nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Rollin,  de  Châtenois  (Vosges)  ;  Bon- 
NEFiN,  doyen  du  corps  médical  de  Bordeaux  ;  Chabrier, 
d'Aix(Bouches-du-Rhône);  Bassot,  de  Lavoulte  (Ardèche). 
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Tableaux  synoptiques d'.4natoinie  topom^raphi- 
^.que  et  chirurgicale,  à  l*usa^e  des  étudiajits  et  des 
1^  praticiens,  par  le  O""  Boutigny,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux. 1  vol.  gp.  in-8de  1  6  p.,  avecll  7  fig.,  cartonné  (Co/- 
leetion  Villeroy).  Librairie  J.-B.  Bailliôre  et  fils,  19,  rue 

Hautefeuille,  à  Paris  .  .  .  ^ 6  fr. 

L'étude  de  l'anatamie  est  la  base  même  de  la  médecine, 
ce  qui  légitime  le  travail  de  deux  années  consacrées  à  cette 
branche  au  début  des  études  médicales.  Son  enseignement 
est  avant  tout  un  enseignement  pratique,  mais  ce  qui  fait 
que  les  étudiants  manquent  en  général  leurs  préparations, 
C'est  q'uils  vont  au  hasard  du  scalpel,ftans  connaître  la  ré- 
gion qu'ils  étudient  ni  les  )riranes  qu'ils  rencontrent. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  s'ils  veulent  profiter,  d'ap- 
prendre, chez  eux,  avant  chaque  séance,  la  partie  du  corps 
qu'ils  dissèquent;  malheureusement,  les  livres  classiques 
sont,  pour  les  débutants  , beaucoup  trop  complets  ;  ils  peu- 
vent même  rebuter  certaines  intelligences  avides  de  s'ins- 
truire. 

|(  Or,  s'il  y  a  une  branche  des  sciences  médicales  suscep- 
tible de  se  plier  aux  exigences  de  Tableaux  synoptiques, 
c'est  assurément  Tétude  de  Tanatomie,  une  des  sciences 
biologiques  qui,  par  sa  constance  et  son  uniformité,  se  rap- 
proche le  plus  des  sciences  abstraites,  facilement  schéma- 
tisables.  il  est  donc  permis  de  compter  sur  ce  caractère  de 
simplicité  relative  pour  en  donner  une  idée  d'ensemble. 
t.  Ces  tableaux  n'ont  pasd'a,utre  but  que  d'aider  le  travail 


!  de  la  médecine  en  rappelant,  à  propos  de  chaque  organe, 
son  origine,  sa  direction,  sa  terminaison,  ses  connexions, 
etc. 

Cette  idée  de  mettre  la  Médecine  en  Tableaux  synopti^ 
que$,  a  obtenu  un  grand  succès  :  les  premiers  volumes^pa* 
bliés  il  y  a  un  an  à  peine,  en  sont  déjà  à  leur2<'  édition.  La 
collection  Villeroy  comprend  déjà  des  Tableaux  synopti- 
Qju^s  de  Patholoqie  interne,  de  Pathologie  externCy  da 
Thérapeutique,  de  Pathologie  générale.  Ae  Diagnostic, 
de  Symptomatologie,  d'Anatomie  (2  vol.)  de  Médecine 
opératoire,  d'Obstétrique  et  d'Hygiène. 

CHEMINS  DE  FER  DL  PARIS-LYON-MÉDITERRAIIÉE 

L'iiiver  à  la  Clôte  d'Azup 

Billets  d'aller  et  retour  collectifs  de  2«  et  5«  clas.  pour  familles 


Du  1®'  octobre  au  15  novembre  1900,  il  est  délivré  par 
les  gares  P.-L.-M.  aux  familles  (serviteurs  compris), 
composées  d'au  moins  3  personnes,  des  billets  d'aller  et 
retour  collectifs  pour  les  gares  situées  entre  CANNES  et 
MENTON  (inclus).  Le  parcours  simple  doit  être  d'au  moins 
500  kilomètres.  La  famille  comprend:  père,  mère,  enfants, 
grand'pèrc,  grand'mère,  beau-père,  bôlle-mère,  gendre» 
belle-fllle,  frère,  sœur,  beau-frère,  belle-sœi^r,  oncle,  tante, 
neveu  et  nièce. 

Le  prix  du  billet  collectif  est  calculé  comme  suit  :  prix 
de  quatre  billets  simples  pour  les  deux  premières  per* 
sonues,  prix  d*un  billet  simple  pour  la  troisième  personne, 
la  moitié  du  prix  d'un  billet  simple  pour  chacune  des 
personnes  en  sus  de  la  troisième.  Les  familles  composées 
d'au  moins  3  personnes  bénéficient  ainsi  d  une  réduction 
de  50  o/o  à  partir  de  la  3®  personne  et  d'une  réduction  de 
75  Vo  pour  chacune  des  personnes  en  plus  de  la  troisième^ 
sur  les  prix  du  Tarif  général.  Les  billets, valables  jusqu'au 
15  mai,  permettent  aux  voyageurs  de  s'arrêter  à  toutes 
les  gares  situées  sur  l'itinéraire  et  desservies  par  le  train 
utilisé.  Faire  la  demande  de  billets  4  jours  au  moins  à 
l'ayance. 


Ai  X  NOURD$$«  — Une  dame  riche,  qui  a  été  gaérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympani 
artificiels  de  l'Institut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  s5,ooo  Ir.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u*ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser  à    l'Institut,    ''Longcott*" 

GUNNBHSBUHY,   LONDHES,  W. 


Lait  stérilisé  de  la  laiterie  de  chin. 

CRÉMERIE  DE  CHIN.  21,  rue  de  Lille,  ROOBAIX 
EXPÉoiTioiÊS  en  PROvmoe 

PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L.'I£imiiIsI*b 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Bile 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NEBVBUZ 

NEUROSINE    PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur)    i 
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ABONNEMENT 
5  fr,  par  an. 

wm  pas'ib  :  6  Ir. 


DU   NORD 

Pûraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 


CoMrrÉ  DB  Rédaction 


ABONNEMENT 
ptv  Ul  ÉTVOZAVTS 

8  fr,  pmr  an. 


RMaeUw  M  CMl  *  f .  OMBEMALE,  Professeur 
MM.  Ausset,  professeur  agrégé,  chargé  d'an  cours  de  thérapeu- 
tique; Bappois,  professeur  de  paras! tologie  ;  Bédart,  pro- 
fesseur agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ; 
Calmette,  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 

'  de  l'Institut^  Pasteur;  Gapplèpe,  professeur  agrégé,  chargé 
d*uii  cours  de  clinique  médicale  des  maladies  des  enfants 
et  de  syphilin  infantile;  Capliep,  professeur  agrégé,  chargé 
d'un  cours  de  médecine  opératoire  et  de  clinique  des  mala- 
dies des  voies  urinaires  ;  Chapmeil,  professeur  de  clinique 
dermatologique   et    syphiligraphique  ;    Curtis,    professeur 

*  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale. 

Secr6taire8  de  là  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  : 


de  ClintQue  méâiettle  à  Im  PaeuM  de  Médeeme  de  LiiU. 

MM.  Deléapde,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cli-* 
niques  ;    Depoide,   professeur   de    pharmacie  ;  Dubap    et 
^Foletf  professeurs  de  clinique  chirurgicale;  Gaudiep,  pro- 
fesseur   agrégé  ;   Kéf^val,   directeur  de    TAsile    d'aliénés 
d'Armentières  ;    De   Lapepsonne,   professeur   de  clinique 
ophtalmologique  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Manou- 
vplez  (de  Valencienrfes),  membre    correspondant  de'l'Aoa- 
y  demie  de  médecine;   Moty,   médecin   principal,  agrégé  du 
\  Val-de-Gràce;   OuU  professeur  agrégé,   chargé  d'un  cours 
d'accouchements  ;  Supmont,  professeur  de  pathologie  interne 
et  expérimentale. 
INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 
POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et  Administration   (échanges,  abonnements,    annonces,    etc),    I2ti,   Boulevard  de   la   Liberté,    Lille. 
Lei  aboDoements  parlent  du  1^  janvier  et  continuent  sauf  avis  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  centimes 
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TRAtAUX  ORIGINAUX  !  Aphtcs  et  Faux  Aphtes,  par  le  profes- 
seur H.  Surmont.  —  Nouvelles  et  Inforbaations.  —  Statis- 
tique DE  l'Office  sanitaire  de  Lille. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Aphtes  et   faux  aphtes 

par  le  professeur  H.  Surmont. 

{^Leçon  du  cours  de  pathologie  interne    et  expérimentale    de    la 
Faculté  de  médecine  de  Lilley 

Le  mot  aphte  est  très  ancien  dans  la  langue  médi- 
cale, puisqu'il  se  rencontre  dans  tous  les  traités  de 
pathologie,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  joursi  mais 
il  s'en  faut  que  sa  signification  soit  bien  précise  dans 
tous  les  esprits,  et  à  l'heure  actuelle  encore  ce  terme 
utilisé  de  façon  défectueuse  dans  le  langage  niédical 
courant  sert  à  désigner  un  certain  nombre  d'états 
pathologiques  qu'il  est  cependant  nécessaire,  en 
bonne  nosographie,  de  bien  différencier  les  uns  des 
autres.  On  peut  dire  que  le  mot  aphte  a  servi  à  dési- 
gner successivement  toutes  les  affections  susceptibles 
de  déterminer  dans  la  bouche  soit  des  exulcérations, 
soit  des  ulcérations,  soit  des  productions  pseudo- 
membraneuses. 

Comme  ces  diverses  lésions  anatomiques  sont  sus- 
ceptibles d'être  engendrées  par  des  causes  morbides 
différentes  et  très  nombreuses,  on  conçoit  que  le 
e  rme  d'aphte  ait  servi  à  désigner,  selon  l'étendue 


qu'on  prêtait  à  sa  signification,  à  peu  près  toutes  les 
lésions  de  la  cavité  buccale. 

Depuis  quatre-vingts  an«,  cependant,  le  mot  a  été 
successivement  restreint  dans  son  acception,  et 
aujourd'hui,  dans  le  langage  courant,  on  est  d'accord 
pour  ne  plus  donner  ce  nom  d'aphtes  qu'aux  états 
morbides  dans  lesquels  on  trouve  des  lésions  véncido- 
ulcéreuses  de  la  bouche.  Or,  ces  lésions  ainsi  définies, 
sont  susceptibles  d'être  engendrées  par  un  certain 
nombre  d'affections  d'origines  et  à  évolutions  variées, 
par  conséquent  demandant  à  être  décrites  à  part. 

Au  reste,  le  mot  (qui  vient  de  aphtae,  a©ôaide  «titêiv, 
brûler),  n'a  pas  de  signification  étymologique  précise, 
et  demande  à  être  soigneusement,  défini. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  des  aphtes,  il  convient 
d'abord  d^éliminer  un  certain  nombre  de  lésions  exul- 
céreuses ou  ulcéreuses  de  la  bouche  qui  sopt  encore 
confondues  avec  les  aphtes  par  quelques  auteurs,  et 
par  beaucoup  de  praticiens.  Celte  confusion  constitue 
une  des  obscurités  de  la  question. 

En  tête  de  ces  états  pathologiques,  se  trouvent  les 
aphtes  de  Bednar,  ou  aphtes  de  Valleix.  Les  aphtes  de 
Bednar  ne  sont  pas*  des  aphtes. 

On  désigne  sous  ce  nom  des  ulcérations  qui  s'ob- 
servent sur  le  palais  du  nouveau-né,  siègent  symé- 
triquement à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane 
au  niveau  de  la  partie  postjérieiire^d^  la  voûte  pala- 
tine vers   le  bord   alvéolaire,  u 


es   ulcérations   sont 
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ordinfiirement  dt*  forme  ronde  ou  elliptique,  parfois 
à  bords  nets,  comme  taillés  à  Femporte-pièçes. 

Elles  ont  été  décrites  en  France  par  Parrot,  sous 
le  nom  de  plaqucH  plérygoUdiennes  ;  elles  se  voient 
principalement  chez  les  nourrissons  afhrepsiques,  ce 
sont,  de  véritables  eschares  de  décubitus  dont  la 
pathogénie  est  très  simple.  Si  l'on  examine  la 'voûte 
palatine  d'un  nourrisson,  on  voit  que  la  partie  posté- 
rieure de  la  voûte  palatine,  à  hauteur  de  l'extrémité 
du  rebord  alvéolaire,  présente  une  teinte  plus  pâle 
que  celle  du  reste  de  la  muqueuse  :  cette  teinte  plus 
pâle,  due  h  une  anémie  relative  de  la  muqueuse  à  ce 
niveau,  correspond  exactement  à  la  saillie  que  for-- 
ment  à  cet  endroit  les  apophyses  ptérygoïdesf. 
Pendant  la  succion,  ou  à  l'ouverture  de  la  bouche,  la 
muqueuse  tendue  sur  Tos  est  encore  anémiée  davan- 
tage par  la  tension  du  ptérygo-maxillaire  (Epstein) 
qui  descend  du  crochet  des  apophyses  ptérygoïdes 
vers  le  maxillaire  inférieur  ;  de  plus,  la  compression 
de  la  langue  se  fait  sentir  à  cet  endroit  plus  fortement 
que  sur  le  reste  de  la  voûte  palatine  et  l'on  comprend 
dès  lors  fd<çilement  que,  lorsque  la  muqueuse  est  en 
mauvais  état  de  nutrition,  comme  dans  tous  les  états 
cachectiques,  elle  s'ulcère  facilement  au  niveau  d'un 
point  où  normalement  sa  nutrition  est  moins  bonne 
et  la  pression  plus  forte.  L'agent  responsable  de  cette 
ulcéra  lion  était  dans  quatre  cas  de  Brinoeàu  le  strepto- 
coque, une  fois  pur  et  trois  fois  associé  au  staphylo- 
coque (SQt\  (VohstiHriq.  de  Paris,  26  Nov.  1899). 

Parfois  rexulcération  ne  reste  pas  localisée  et  l'on 
voit  une  grande  partie  de  la  muqueuse  de  la  voûte 
palatine  se  couvrir  jusqu'au  raphé  médian  de  petites 
ulcérations  arrondies,  qui  peuvent  devenir  coales- 
cenies  et  s'étalent  alors  comme  les  ailes  d'un  papillon, 
en  s'étendant  du  raphé  médian  au  rebord  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur.  On  conçoit  combien  ces 
ulcérations  sont  une  gêne  pour  la  succion  et  pour  la 
déglutition,  et  comment  elles  peuvent  faire  courir  le 
plus  grand  danger  au  nourrisson  déjà  anémié. 

Le  meilleur  traitement  consiste  à  faire  un  badi- 
geon nage  local  avec  une  solution  légère  de  nitrate 
d'argent  à  1  Vo  par  exemple  ou  à  1/80.  Cette  cautéri- 
sation a  l'avantage  de  couvrir  les  terminaisons  des 
nerfs  sensibles  mises  à  nu,  et  de  diminuer  aiqsi  beau- 
coup la  sensibilité  de  l'ulcération,  tout  en  en  per- 
mettant la  guéri  son. 

Une  autre  lésion  qui  est  souvent  confondue  avec 
les  aphtes  de  Bednar,  et  qui  pas  plus  que  ceux-ci  ne 


ressemble  aux  aphtes  véritables,  est  constitué  par  les 
perles  épithéliales  de  la  voûte  palatine  ou  rhilium,  qui 
ont  été  décrites  en  France  par  Guyon  et  Thierry,  sous 
le  nom  de  kystes  épidermoïdesH). 

D'après  Guyon  et  Thierry,  il  s'agirait  de  petits  kystes 
développés  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes 
muqueuses  et  contenant  des  cellules  épithéliales  apl^ 
ties,  lamelleuses,  semblables  à  celles  de  la  bouche. 
D'après  Epstein,  ce  seraient  de  petites  lacunes  congé- 
nitales de  la  muqueuse  remplies  de  masses  épithé- 
liales (cité  par  Bâginsky,  trad.  franc,  t.  88,  p.  327). 

Comme  les  aphtes  de  Bednar,  cette  lésion  ne  se  voit 
que  chez  les  enfants  tout  petits,  n'ayant  pus  plus  de  huit 
à  dix  mois. 

Si  on  examine  la  voûte  palatine  des  enfants  nouveau- 
nés,  on  trouve,  de  chaque  côté,  une  ou  plusieurs  gra- 
nulations, de  volume  d'une  tête  d'épingle  environ, 
analogues  aux  granulations  jaunâtres  que  l'on  ren- 
contre fréquemment  sur  la  peau  du  front  et  dy  nez 
chez  le  nouveau-né. 

«Il  peut  arriver  quelquefois,  particulièrement  chez 
les  enfants  élevés  au  biberon,  et  dont  l'hygiènç  buc- 
cale n'est  pas  assez  surveillée,  que  ces  petits  grains 
de  milium  s'exulcèrent  et  laissent  à  leur  place  de 
petits  cratères  arrondis,  capables  d'en  imposer  quel- 
quefois pour  des  aphtes  ulcérés.  Ces  lésions  peuvent 
déterminer  une  gêiie  assez  notable  dans  l'alimeotation 
chez  Tenfaiit  lorsqu'elles  ne  sont  pas  reconnues  ;  le 
nitrate  d'argent  est  le  meilleur  moyen  de  les  traiter,  en 
l'associant  bien  entendu  à  une  hygiène  buccale  con- 
venable. Dans  ces  conditions  la  guérison  ne  se  fait  pas 
attendre., 

Ainsi  donc,  les  aphtes  de  Bednâr  et  les  kystes 
épidermoïdes  ne  sont  pas  des  aphtes  à  proprement 
parler.  Ce  sont  des  ulcérations  de  la  bouche,  que  leur 
forme  habituellement  arrondie  et  leurs  dimensions 
restreintes  ont  fait  comprendre  dans  les  aphtes, 
alors  que  ce  mot  avait  une  sî^ification  confuse.  Ces 
termes  doivent  être  aujourd'hui  complètement  laissés 
de  côté,  et  ceux  de  plaques  ptérygoïdiennes,  de  milium, 
de  kystes  épidermoïdes  exclusivement  employés  à 
leur  place,  au  grand  bénéfice  de  la  clarté  du  langage 
et  de  la  vérité  nosographique. 

Les  affections  dont  il  vient  d'être  question  ne  peu- 
vent être  confondues  qu'avec  des  aphtes  ulcérés,  bieii 
que  les  caractères  distinctifs  soient,  nous  l'avons  vu. 


(1)  F.  Guyon  et  Tai£aRY 


Arch.  de  physiologie,  t86t). 
Digitized  by  Vn^^^^V  IC 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


505 


tellement  nets,  qu'un  examen  attentif  doive  toujours 
rendre  le  d^gnostic  facile.  Celles  dont  nous  allons  par- 
ler maintenant  sont,  comme  les  aphtes  vrais,  véritable- 
ment vésiculo  ulcéreuses  et  ainsi  prêtent  beaucoup 
plus  facilement  à  la  confusion,  à  tel  point  qu'il  faut  bien 
reconnaître  qu'en  pratique  la  confusion  est  faite  cou- 
ramment. L'erreur  est  cependant  facile  à  évitër,car  ces 
affections  ont  des  caractères  très  différents  les  uns  des 
autres,  étant,  les  unes  fébriles  et  les  autres  apyrétiques, 
les  unes  accompagnées  de  phénomènes  généraux  gra- 
ves,et  les  autres  réduites  à  l'état  de  simples  lésions locîi- 
les,  les  unes  contagieuses  et  les  autres  non  contagieu- 
ses, les  unes  infectieuses  et  les  autres  diathésiques, 

Symptomatologie.  —  Avant  d'at>order  la  question 
de  la  différenciation  de  ces  types  morbides,  il  importe 
d'en  fixer  les  caractères  cliniques  généraux. 
Ces'diverses  affections  sont  : 
(•  La  stomatite  herpétique  ;  2,  l'herpès  récidivant 
buccal  ;  3.  le  zona  buccal  ;  4.  les  aphtes  proprement 
dits  qui  peuvent  présenter  des  formes  diverses. 

Stomatite  herpétique.  —  Ce  n'est  pas  ici  le  moment 
d'ent^ntier  une  discussion  sur  la  nature  de  la  fièvre 
herpétique  et  de  prendre  parti,  soit  pour  ceux  qui  la 
regardent  comme  une  infection  spécifique  bénigne 
analogue  aux  fièvres  éruptives  et  remarquable  sur- 
tout par  la  facilité  des  récidives,  soit  pour  ceux  qui 
la  considèrent  comme  une  forme  anatomo-clinique 
banale  de  la  réaction,  de  certains  organismes  à  diver- 
ses infections  atténuées.  Il  nous  suffit  ici  de  définir  la 
stomatite  herpétique,  la  localisation  sur  la  bouche  de, 
la  fièvre  herpétique.  Cette  localisation  peut  être  unique 
ou  s'accompagner  d'éruptions  concomittantes  sur  la 
gorge,  les  lèvres,  ou  les  organes  génitaux,  éruptions 
dont  l'apparition  fait  le  diagnostic,  mais  dont  il  faut 
savoir  l'absence  possible  pour  reconnaître  en  temps 
la  maladie. 

La  stomatite  herpétique  est  une  affection  assez  fré- 
quente. Elle  peut  s'observer  à  tout  âge,  mais  particu- 
lièrement chez  l'enfant  qui  y  parait  plus  exposé  vers 
rage  de  quatre  ou  cinq  ans.  C'est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  des  stomatites  de  l'enfance  (Comby).  Elle 
peut  être  soit  primitive,  soit  secondaire  à  une  autre 

affection  :  rougeole,  scarlatine,  etc 

Comme  les  autres  manifestations  herpétiques,  l'her- 
pès de  la  bouche  est  d'abord  marqué  par  l'existence 
pendant  deux  ou  trois  jours  de  phénomènes  généraux  : 
fièvre,  état  saburral,  excitation  nerveuse,  particuliè- 
rement chez  les  enfants  ;  puis  vers  le  troisième  jour 


au  plus  tard,  l'attention  est  attirée  vers  la  bouche  par 
la  difficulté  à  ouvrir  les  mâchoires,  à  déglutir,  par  une 
salivation  abondante.  A  l'inspection,  la  bouche  est  le 
siège  d'une  stomatite  érythémateuse  plus  ou  moins 
intense,  plùg  ou  moins  généi^alisée,  formant  le  fond 
sur  lequel  l'éruption  va  bientôt  se  dessiner  ,sous 
forme  de  petites  vésicules  arrondies,  soit  isolées,  soij 
le  plus  souvent  agminéea,  atteignant  chacune  la 
dimmsion  d'une  tète  d'épingle  environ.  Les  vésicules 
crèvent  rapidement  et  sont  remplacées  par  des  ulcéra- 
tions superficielles,  arrondies,  dont  le  fond  est  recou- 
vert d'une  petite  fausse  membrane  grisâtre,  à  aspect 
pultacé. 

En  certains  points  ces  ulcérations  deviennent  con- 
fluentes  et  forment  des  surfaces  polycycliques  recou- 
vertes d'un  exsudât,  qui,  au  preVnier  abord,  simule 
assez  bien  la  diphtérie,  mais  dont  le  diagnostic  est 
facilité  généralement  par  ce  fait  que  les  diverses  pla- 
ques éruptives  ne  sont  pas  du  même  âge  et  qu'à  côté 
des  plaques  pseudo-membraneuses  on  peut  ou  bien 
voir  d'autres  où  la  vésiculisation  est  encore  très  nette, 
ou  bien  trouver  des  exulcératîons  isolées,  ayant  gardé 
à  leur  pourtour  une  petite  collerette  épithéliale,  débris 
du  toit  de  la  vésicule,  ou  même  des  vésicules  intactes 
encore  plus  faciles  à  caractériser. 

Les  phénomènes  habituels  de  toute  stomatite  :  gène 
de  la  déglutition,  bavage  plus  ou  moins  accentué 
suivent  une  marche  parallèle  à  celle  dé  l'éruption 
sans  arriver  habituellement  à  un  degré  extrême.  Le 
plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'adénopathie  concomitante, 
elle  est  en  tous  cas,  quand  elle  existe,  toujours  très 
modérée  ;  les  douleurs  accompagnent  l'éruption  tout 
le  temps  de  l'affection  jusqu'à  cicatrisation  complète 
suivant  la  marche  de  la  lésion  locale.  Une  fois  l'érup- 
tion faite,  la  fièvre  tombe,  les  ulcérations  se  détergent, 
la  salivation  diminue,  et  en  quelques  jours  la  cicatri- 
sation s'opère.  De  sorte  que  le  pronostic  de  l'affection 
est  habituellement  bénin. 

Pourtant  lorsque  l'affection  est  confluente  ou  la 
maladie  secondaire  à  une  autre  infection,  la  mar(5Be 
des  accidents  est  un  peu  plus  lente  et  la  gravité  plus 
grande. 

Herpès  récidivant  buccal.  —  En  dehors  des  lésions 
herpétiques  que  nous  venons  de  décrire,  véritable 
fièvre  herpétique  à  localisation  buccale,  on  observe 
d'une  façon  très  fréquente  chez  certaines  personnes 
de  petites  exulcératious  buccales,  consécutives  à  des 
vésicules  fugitives,  dont  r^pç|t^(yj^,^J^^^çs 
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circonstances  exceptionnelles,  accompagnée  de  fièvre 
ou  plu  lot  d'un  élal  subfébrile.  C'est  à  ces  lésions  que 
le  public  el  beaucoup  de  médecin^  donnent  par  erreur 
le  langage  couranî  les  noms  d'aphtes  simples,  nom 
impropre  k  notre  avis,  et  qui  doit  être  remplacé  par 
celui  d'hpt'jth  reçut irant  buccal. 

Ces  lésions  sont  caractérisées  par  l'apparition  darls 
la  bout  he  de  vésicules  bientôt  érodées  qui  sont,  ou  iso- 
lées, et  alors  petites,  miliaires,  de  la  dimension  d'une 
léle  d'épingle,  rarement  d'une  lentille,  ou  agminées 
en  petits  foyers  cojiQuents  atteignant  de  plus  grandes 
diniensions,  mais  alors  sinueuses,  irrégulières, à  bords 
polycyeliques  et  raicrocycliques  et  non  régulièrement 
arrondis.  A  cette  éruption  buccale  se  borne,  dans  la 
grande  majorile  des  cas,  la  maladie  dont  un  'des 
caractères  essentiels  est  de  réapparaître  très  fréquem- 
ment chez  les  mêmes  personnes  et  sous  l'influence 
des  mêmes  causes  banales: 

La  localisation  la  plus  habituelle  de  Téruption  est  de 
beaucoup  le  bord  dr  la  langue,  puis  viennent  la  face 
înlerne  des  lèvies,  surtout  de  la  lèvre  inférieure,  le 
sillon  gîngivo-labiaL  La  vésicule  fait  bientôt  place  à 
une  petite  exulcèration  superficielle  qui  d'abord  garde 
sur  les  bords  les  débris  de  la  vésicule  crevée  sous 
lorme  d'une  petite  collerette  blanchâtre:  puis  tout  le 
fond  de  l'exulcération  se  recouvre  d'un  exsudât  gri- 
sâtre qui  se  déterge  eh  quelques  jours.  La  vésicule 
d'herpès  est  le  siège  d'une  vive  cuisson  particulière- 
ment au  momoni  d(^s  repas,  surtout  lors  de  l'absorp- 
tion de  mets  salés  ou  acides  de  vin,  de  liqueurs,  sous 
l'influence  de  la  fumée  de  tabac,  etc.  L'éruption  est 
précédée  d'une  sensation  locale  de  cuisson  ou  même 
de  douleur  que  reconnaissent  bien  les  habilués  de 
l'herpès  buccal  el  qui  est  bientôt  suivie  de  l'apparition 
d'une  plaque  rouge  au  niveau  de  laquelle  se  fait 
rêruptioD.  L'herpès  récidivant  buccal  a  d'ordinaire 
chex  chaque  indivitiu  sa  localisation  préférée.  Si  vous 
interrogez  les  malades  sur  les  dates  d'apparition  de 
ces  ulcérations,  beaucoup  vous  diront  qu'ils  sont 
sujets  h  ces  prétendus  aphtes  depuis  leur  enfance  et 
qu'à  des  intervalles  variés  ils  les  voient  réapparaître 
sous  rintluenee  de  causes  occasionnelles  identiques, 
el  souvent  insignifiantes  d'apparence,  par  exemple 
chez  certaines  femmes  à  l'époque  menstruelle  ou  bien 
encore  chez  d'autres  l'ingestion  de  certains  aliments, 
particulièrement  les  noix,  des  excès  de  tabac,  de  table, 
etc*  Il  est  des  cas  enfin  où  l'influence  provocatrice  est 
difilcile  à  déteru>iner. 


L'herpès  récidivant  buccal  se  montre  fréquemment 
chez  les  sujets  ayant  eu  la  syphilis.  Beaucoup  de 
malades  se  croient  atteints  de  plaques  muqueuses  à 
répétition  qui  sont  tout  simplement  sujets  à  des  pous- 
sées d'herpès. 

Cette  affection  doit  être  considérée  comme  de  môme 
nature  que  l'herpès  récidivant  du  prépuce  bu  de  la 
vulve  si  fréquent  chez  certains  sujets. 

Zona  buccal..  —  Une  autre  affection  vésiculeuse 
de  la  bouche  qui  est  le  plus  souvent  aussi  confondue 
avec  les  a(5jites,  c'est  le  zona  buccal.  Le  zona  buccal, 
dont  on  peut  décrire  deux  variétés,  Tune  bucco- 
palatine,  l'autre  bucco-linguale,  estune  affection  beau- 
coup plus  rare  que  les  précédentes;  comme  les  autres 
zonas  il  présente  comme  caractère  d'être  limité  à  un 
territoire  nerveux  déterminé,  qui  est  ici  celui  des 
rameaux  terminaux  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième 
branche  du  trijumeau  dans  la  bouche. 

L'éruption  dans  ce  cas  est  unilatérale,  comme  cela 
est  de  règle  dans  tous  les  zonas,  pourtant  elle  peut 
être  exceptionnellement  double  ainsi  que  Lermoyez 
en  a  publié  dernièrement  un  exemple  remarquable. 

Lorsque  Téruption  est  limitée  aux  rameaux  termi- 
naux de  la  deuxième  branche  du  trijumeau,  elle  atteint 
le  palais,  le  voile  du  palais,  les  gencives  et  les  joues, 
respectant  r amygdale,  c'est  la  variété  qu'on  peut  appe- 
ler bucco  palatine  ;  quand  elle  répond  aux  rameaux 
terminaux  du  nerf  buccal  venant  de  la  troisième 
branche,  elle  siège  sur  le  tiers  antérieur  de  la  langue 
et  les  régions  voisines  du  plancher  de  la  bouche  et  des 
gencives,  variété  bucco-linguale. 

Sa  durée,  d'ordinaire  assez  longue,  est  habituelle- 
ment d'une  vingtaine  de  jours  ;  il  ne  récidiye  pas. 

Quand  le  zona  buccal  prend  des  filets  plus  nombreux 
des  nerfs  maxillaires  supérieur  ou  inférieur,  on  peut 
observer,  dans  la  variété  bucco-palatine,  quelques 
vésicules  cutanées  sur  la  lèvre  supérieure,  l'aile  du 
nez,  la  joue  et  même  la  paupière  inférieure,  dans  la 
variété  bucco-linguale  sur  la  lèvre  inférieure,  le 
menton  et  quelquefois  le  lobule  de  l'oreille  et  le  con- 
duit auditif  externe. 

Le  zona  buccal  a  généralement  un  début  insidieux, 
une  étiologie  fort  obscure  ;  les  phénomènes  généraux 
manquent,  mais  l'éruption  est  précédée  de  douleurs 
parfois  fort  vives  qui  s'atténuent  ou  disparaisseat  au 
moment  de  l'apparition  des  vésicules  à  l'inverse  de 
celles  de  la  stomatite  herpétique  qui  s'exaltent    au 


moment  de  1 


'apparition  de  l'éruption  et  durehl  j 
^^  Digitize^  by  VnV^^^  V 
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la  fin.  En  résumé,  on  peut  observer  dans  la  bouche, 
comme  ailleurs,  du  zona.Ce  zona  peut  prendre  soit  les 
branches  du  maxillaire  supérieur  (variété  bucco-pala- 
tine),  soit  les  branches  du  maxillaire  inférieur  (variété 
bucco-linguale).  J-e  zona  présente  dans  la  bouche  les 
caractères  cliniques  habituels  et  peut,  avec  suffisam- 
ment d'attention,  être  facilement  séparé  des  autres 
affections  vésiculo-ulcéreuses  de  la  région. 

Aphlea  proprement  dits.  —  Les  aphtes  proprement 
dits  sont  rares  et  c'est  là  une  notion  qu'il  faut  avoir 
bien  présente  à  Fesprit,  pour  ne  pas  poser  ce  diagnos- 
tic à  tout  propos  et  surtout  hors  de  propos. 

Les  aphtes  sont  tran^smis  à  l'homme  par  les  ani- 
maux domestiques.  Nocard  et  Leclainche  définissent 
la  fiè\Te  aphteuse  «  une  maladie  virulente  conta- 
gieuse et  inoculable,  caractérisée  cliniquemeat  par  un 
état  fébrile  initial,  suivi  d'une  éruption  vésiculeuse 
en  certains  points  des  téguments.  L'éruption  se  fait 
sur  les  muqueuses  apparentes  de  la  bouche  principa- 
lement, et  dans  les  endroits  où  la  peau  est  peu  épaisse 
et  vasculaire,  entre  les  ongles,  à  la  mamelle.  » 

Les  bovidés,  le  porc  puis  le  mouton  et  la  chèvre 
sont  au  sommet  de  l'échelle'  de  réceptivité  pour  la 
fièvre  aphteuse.  Viennent  ensuite  beaucoup  d'autres 
espèces  herbivores  rares  dans  nos  pays,  ou  sauvages. 
La  transmission  spontanée  au  cheval  reste  douteuse. 
La  contamination  spontanée  du  chien  et  du  chat  est 
insuffisamment  démontrée,  mais  possible  expérimen- 
talement par  injection  sous-cutanée.  L'homme  possède 
vis-à-vis  de  la  fièvre  aphteuse  une  réceptivité  non  dou- 
teuse mais  moyenne. 

La  fièvre  aphteuse  ou  cocotte  se  présente  chez  les 
bovidés  sous  des  types  cliniques  différents  suivant  le 
siège  de  l'éruption  et  la  gravité  de  l'évolution  morbide. 
Elle  sévit  habituellement  sous  forme  d'épizooties. 
Même  dans  la  forme  bénigne,  Ja  maladie  cause  aux 
cultivateurs  une  perte  sensible  par  la  diminution  ou 
la  suppression  de  la  sécrétion  lactée,  les  complications 
locales  ulcéreuses  ou  gangreneuses  des  éruptions,  la 
mammite,  la  chute  des  ongles,  etc. 

Les  formes  graves  sont  dues  soit  à  la  localisation 
des  éruptions  sur  les  muqueuses  profondes  respira- 
toires ou  digestives,  soit  à  une  intoxication  rapide  et 
profonde  de  l'organisme  (forme  apoplectique).  Les 
animaux  peuvent  alors  succomber  en  quelques 
heures. 

Chezrhomme,probablementàcause  de  la  réceptivité 
moindre  de  l'espèce  humaine,  la  -maladie  se  borne 


habituellement  à  quelques  phénomènes  généraux  et  à 
la  stomatite.  ^  / 

Dans  la  bouche,  les  aphtes  pi^rement  dits  se 
distinguent  des  autres  éruptions  Vésiculeuses  dont 
nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  par  ce  fait  fonda- 
mental que  l'élément  éruptif  est  généralement. plus 
grand,  de  la  dimension  d'un  grain  de  chène^is  ou 
d'une  lentille  par  exemple,  et  que  l'éruption  se  fail^ 
par  une  vésicule  discrète,  arrondie,  restant  isolée,  ne 
formant  pas  de  groupes  comme  l'herpès.  Ces  caractè- 
res sont  assez  précis,  mais  à  un  examen  superficiel  les 
dispositions  polycyclîqiies  des  bords  de  l'ulcéra- 
tion herpétique  peuvent  échapper,  et  Terreur  est 
assez  facile  à  commettre. 

L'éruption  B^uccale  est  habituellement  discrète, 
limitée  à  quelques  éléments  isolés,  8  ou  10  au  maxi- 
mum, siégeant  à  la  surface  interne  des  lèvres,  sur- 
tout de  la  lèvre  inférieure,  sur  le  ftein  et  les  bords  de 
la  langue,  sur  les  gencives,  sur  le  palais.  L'éruption 
est  précédée  par  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  qui 
s'accompagne  d'une  légère  cuisson  et  souvent  d'une 
salivation  exagérée.  A  ce  moment  apparaissent  en 
quelques  points  isolés  de  la  muqueuse  des  plaques 
rouges  (1)  d'une  sensibilité  extrême  ;  sur  ces  plaques, 
en  leur  centre  apparaît  une  vésicule  (2)  opaline,  dis- 
crète, isolée,  atteignant  en  quelques  heures  la  dimen- 
sion d'un  grain  de  chènevis,  pfuis  se  rompant  pour 
donner  naissance  à  une  ulcération  superficielle,  taillée 
en  pen^e  douce  dans  les  tissus>  à  fond  régulièrement 
excavé  en  une  petite  cupule  sphérique  régulièrement 
circulaire,  sauf  lorsqu'elle  siège  en  certains  points 
spéciaux  comme  le  bord  de  la  langue  par  exemple. 
L'ulcération  est  couverte  d  un  exsudât  jaune  beurre 
frais  tout-à-fait  caractéristique,  d'après  G.  WoRMset, 
au  moins  dans  les  premiers  jours,  cerclée  d'un  bord 
rouge  légèrement  surélevé.  L'ulcératioh  se  cicatrise 
complètement  en  quatre  ou  cinq  )ours. 

L'éruption  s'accompagne,  comme  toute  stomatite, 
de  salivation  exagérée,  de  gêne  dans  la  mastication, 
la  déglutition,  la  succion.  Les  aphtes  sont  générale- 
ment à  peine  douloureux.  Leur  sensibilité  s'exagère 
au  contact  des  aliments  et  des  boissons.  Rarement 
l'iûflammation  locale  est  plus  vive  et  s'accompagne 
de  retentissement  ganglionnaire. 

H)  Chez  les  anfhiaux,  les  plaques  sont  assez  souvent  ecchymotiques, 
chez  l'homme  elles  le  sont  rarement. 

(2)  Nous  verrons  plus  loin  que  pour  un  certain  nombre  d'auteurs  11 
ne  s'agirait  pas  d'une  vt^icule  vraie,  c'est-ù-dire donnant. par  piqûre  un 
écoulement  liquide,  mais  d'un  soulèvement  d(vrépilhéUum  par  un  exsu- 
dât fibrineux  coagulé. 
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La  durée  de  la  période  d'incubation  des  aphtes 
chez  l'homme  est  mai  élucidée  jusqu'ici  et  peut  varier 
de  trois  à  huit  jours  ;  chez  les  animaux  elle  est  de 
deux  à  six  jours  en  moyenne,  avec  minimum  de  36 
heures  et  maximum  de  quatorze  jours.  D'après  les 
résultats  expérimentaux,  elle  serait  de  trois  jours  chez 
les  bovidés,  de  cinq  jours  chez  le  porc,  de  six  jours 
chez  le  mouton  (Leistikoff,  cité  par  Nocard  et  Leclain- 
che).  L'éruption  buccale  est  précédée  de  quelques 
jours  de  âèvre  continue  qui  habituellement  diminue 
ou  disparaît  avec  elle.  Les  phénomènes  généraux  sont 
habituels,  même  dans  les  formes  discrètes  Dans  les 
formes  cohérentes,  les  phénomènes  généraux  devien- 
nent beaucoup  plus  graves  et  les  lésions  locales  peu- 
vent prendre  une  importance  beaucoup  plus  grande. 

Les  ulcérations  peuvent  s'étendre,  devenir  gangre- 
neuses et  les  lésions  locales  peuvent  aller  jusqu'à  la 
perte  de  la  langue  ou  d'une  partie  de  cet  organe. 
Mais  ce  sont  là  des  lésions  exceptionnelles  qui  n'ont 
été  rencontrées  que  dans  certaines  épidémies  dans 
lesquelles  le  germe  paraissait  avoir  une  virulence 
renforcée,  telle  l'épidéipie  qui  a  sévi  en  1893  dans  les 
environs  de  Berlin  et  a  été  le  point  de  départ  des  tra- 
vaux de  SiÉGEL.  Dans  une  autre  forme,*rare  également, 
l'éruption  ne  se  localise  pas  à  la  muqueuse  buccale 
seulement,  elle  se  généralise  à  une  surface  cutanée 
plus  ou  moins  grande  et  l'on  pourrait  observer  des 
éruptions  difficiles  à  différencier  de  la  varicelle.  Dans 
cette  forme  dont  l'existence  ne  paraît  pas  douteuse, 
et  qui  est  une  véritable  fièvre  éruptive  aphteuse,  la 
différenciation  avec  la  varicelle,  particulièrement  avec 
la  varicelle  gangreneuse,  ne.peut  guère  se  faire  que 
par  la  notion  étiologique. 

On  observerait  encore  particulièrement,  chez  les 
valets  de  ferme,  une  autre  forme  cutanée,  aphtes  pro-' 
fessionnels  par  inoculation,  où  l'éruption  débuts  au 
niveau  d'une  écorchure,  soit  aux  doigts,  soit  au  tronc, 
soit  en  un  point  quelconque  des  membres.  L'infection 
de  la  bouche  est,  dans  ces  cas,  consécutive  à  l'éruption 
cutanée  et  due  à  une  auto-inoculation.  Cette  forme  est 
généralement  bénigne,     x 

D'après  Tessier  et  Roque,  il  existerait  une  forme 
prolongée  durant  huit  à  dix  semaines  où  l'éruption  se 
ferait  par  poussées  successives  ;  cette  forme  serait 
généralement  bénigne ,  mais  son  existence  ne  me 
parait  pas  absolument  démontrée  et  elle  me  paraît 
n'être  autre  chose  que  de  l'herpès  récidivant  prolongé. 
Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  fièvre 


herpétique,  celles  de  l'herpès  récidivant,  du  zona,  dé 
la  fièvre  aphteuse  paraissent  dues  à  un  processus 
histologique  analogue,  sinon  identique^  ce  (jui  n'est 
pas  pour  nous  étonner,  aujourd'hui  que  nous  savons 
de  façon  certaine  que  la  même  lésion  anatomique  peut 
se  retrouver  dans  des  états  pathologiques  d'origine 
différente,  particulièrement  quand  il  s'agit  des  lésions 
superficielles  dès  muqueuses. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  étudié  la  stomatite 
aphteuse  avaient  placé  le  siège  de  cette  lésion  dans  les 
follicules  si  nombreux  dans  la  muqueuse  buccale,  ea 
particulier  dans  certaines  régions,  comme  la  face  • 
postérieure  des  lèvres.  Cette  opinion  était  celle  de 
Van  Swieten,  Dichat,  Billard,  Rhjjet  et  Barthez, 
Bamrerger  (1)  ;  aussi  le  nom  de  stomatite  foUiculeuse 
a-t-il  été  un  certain  temps  eilaployé  comme  synonyoQe 
de  celui  de  stomatite  aphteuse.  L'origine  non  follicu- 
laire de  la  lésion  et  son  siège  purement  épithélial  ont 
ét^  démontrés  par  les  auteurs  qui  en-  ont  fait  une 
étude  microscopique,  en  particulier  par  Damaschino. 

On  sait  qu'il  existe  deux  modes  histologiques  prin- 
cipaux de  vésiculation  de  la  peau  et  des  muqueuses 
dermo-papillaires.  Dans  le  premier,  qu'on  pourrait 
appeler  intercellulaire,  on  voit  les  cellules  épithéliales 
des  couches  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi 
se  gonfler  puis  s'entourer  d'un  liquide  d'exsudation 
dans  lequel  elles  baignent  isolées  les  unes  des  autres 
jusqu'au  moment  où  la  résistance  et  la  vitalité  des 
couches  superficielles  étant  épuisées  le  toit  de  la  vési- 
cule se  rompt  et  transforme  celle-ci  en  une  exulcéra- 
tion. Les  papilles  sous-jacèntes  à  la  région  malade 
sont  turgescentes. . .  Dans  le  second  mode  de  vésicula- 
tion, qu'on  pourrait  appeler  intracellulaire,  il  se  forme 
autour  du  noyau  des  cellules  malpighiennes  une  exsu- 
dation qui,  en  s'accroissant,  leur  donne  l'aspect  de 
cellules  végétales  ;  ces  cavités  cellulaires  se  fondent 
ensuite  les  unes  sur  les  autres  par  suite  de  l'effon- 
drement des  parois,  et  l'altération  cavitaire,  selon  la 
dénomination  de  Leloir,  arrive  ainsi  à  la  production 
de  vésicules  et  d'exulcération  consécutives. 

Il  semble,  d'après  la  description  de  Damascbino  et 
des  classiques,  que  c'est  le  premier  mode  de  vésicula- 
tion qui  intervienne  dans  les  affections  dont  nous 
nous  occupons  ici.  Toutefois  il  importe  de  faire  renaar- 
quer  que  dès  1864  Worms  notait  qu'il  était  impossible 
d'obtenir  du  liquide  par  la  piqûre  des  aphtes,  et  à  la 

(1)  D'après  Bamberger  la  lésion  était  folliculaire  chez  l'adulte,  à  la 
fois  folliculaire  et  circumfolliculaire  chez  l'enfant.  (Cité  par  Damas- 
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lecture  de  son  mémoire  il  semble  que  les  cas  visés 
par  lui  correspondent  à  Therpès  récidivant  buccal 
{Gazette  hebdomadaire,  1864,  p.  41  )  et  que  d'après 
BoHN  dont  les  recherches  histologiques  sur  les 
lésions  buccales  sonti^estées  classiques  en  Allemagne, 
il  n'y  aurait  pas  dans  l'aphte  de  vésicule  proprement 
dite  et  qu'on  ne  peut  en  faire  sortir  de  liquide  en 
piquant  la  prétendue  vésicule  avec  une  aiguille.  La 
lésion  serait  due  à  l'e^çsudalion  entre  les  couches 
épithéliales  superficielles  et  moyennes  d'un  exsudât 
fibrineux  jaunâtre  se  montrant  au  microscope  comme 
composé  de  fines  fibrilles  englobant  des  cellules 
rondes.  Frankel  (cité  par  Baginsky,^  p.  332)  range 
cette  affection  dans  la  catégorie  des  pseudo-diphtéries 
et  n'admet  pas  Tintégrité  de  Tépilhélium. 

En  réalité,  malgré  les  travaux  que  nous  venons  de 
citer,  l'histologie  fine  des  lésions  des  aphtes  et  des 
faux  aphtes  est  à  refaire,  et  l'anatomie  ne  peut  jus- 
qu'ici fournir  d'éléments  utilisables  à  la  dissociation 
des  différents  types  morbides.  Toutefois,  si  la  lésion 
élé/nentaire  elle-même  n'est  pas  bien  différenciée  au 
point  de  vue  de  l'histologie  fine,  il  n'en  reste  pas 
moins  établi  que  les  aphtes  proprement  dits  se  dis- 
tinguent des  éruptions  d'herpès  par  un  certain 
nombre  de  caractères  microscopiques  et  en  particulier 
par  ce  fait  que  la  lésion  élémentaire  est  isolée  et  plus 
large,  atteignant  souvent  la  dimension  d'une  lentille, 
dimension  qui  n'est  atteinte  dans  le  zona  ou  l'herpès 
que  par  la  fusion  de  plusieurs  éléments  primitifs. 

Etiologie  et  Pathogénie.  —  Nous  avons  vu  que 
les  aphtes  vrais,  assez  peu  distincts  au  point  de  vue 
de  la  lésion  anatomique  de  l'herpès  récidivant»  de  la 
stomatite  herpétique  et  du  zona,  s'en  différencient  net- 
tement au  point  de  vue  clinique.  Au  point  de  vue 
étiologique  la  distinction  est  plus  évidente  encore.  Les 
aphtes  proprement  dits  ont  en  effet  une  etiologie  bien 
nette.  Ils  sont  toujours  en  rapport  avec  la  fièvre 
aphteuse  des  bovidés  ou  cocotte  et  la  difficulté  de  trou- 
ver dans  un  cas  soupçonné  d'aphte  l'origine  animale 
de  la  contamination  doit  suffire  à  inspirer  des  doutes 
sur  la  légitimité  du  diagnostic  et  engager  à  rechercher, 
par  un  examen  plus  approfondi,  s'il  ne  s'agit  pas 
d'herpès  ou  de  zona. 

C'est  par  le  lait  des  bovidés  que  la  maladie  se  trans- 
met habituellement  à  l'homme,  particulièrement  aux 
enfants  ou  aux  malades  soumis  au  régime  lacté  qui 
consomment  ce  liquide  sans  ébullition  préalable.  Il 
n'est  pas  encore  absolument  démontré  que  le  beurre 


transnaette  le  mal,  mais  le  fait  est  fort  probable.  Le 
lait  n'est  contaminé  que  lorsqu'il  existe  une  éruption 
aphteuse  sur  les  trayons.  Ce  n'est  pas  par  la  vois 
sanguine  mais  secondairement  au  moment  du  trayage 
que  le  germe  arrive  dans  ce  liquide.  Nocard  a  même 
démontré  qu'en  prenant  les  précautions  antiseptiques 
rigoureuses  reqjjises  on  pouvait  recueillir  directement 
dans  les  canaux  galactophores  un  lait  non  contaminé 
chez  des  bêtes  présen^nt  une  éruption  sur  le  pis. 
Toutefois  il  ne  faut  pas, oublier  que  la  mamelle  est  un 
lieu  d'élection  pour , l'éruption  et  qu'en  pratique  il  est 
impossible  de  traire  un  animal  sans  déchirer  les  vési- 
cules situées  sur  les  trayons  ou  dans  leur  voisinage. 

La  transmission  de  la  fièvre  aphteuse  à  l'homme 
par  le  lait,  vue  dès  1763  par  Sagar,  démontrée  expéri- 
mentalement par  Raykr  en  1843,  par  Hkrwiq,  Mann  et 
.  WiLBEM  en  1844,  mise  hors  de  doute  depuis  lors  par  un 
certain  nombre  d'observations  absolument  probantes, 
n'a  été  véritablement  vulgarisée  en  France  que  depuis 
les  travaux  de  Delest  (1881).  David  (1887),  Proust 
(1888),  PÈBRE  (1894). 

Les  recherches  faites  pour  isoler  Tagent  pathqgène 
de  cette  maladie  ont  échoué  jusqu'ici.  Les  bactéries 
ou  protozoaires  multiples  incriminés  jusqu'ici  par 
différents  auteurs  ont  toujours  vu  leur  vogue  éphé- 
mère disparaître  au  souffle  de  la  critique,  et  les  expé- 
riences de  contrôle  ont  toujours  été  défavorables  à 
leur  spécificité.  En  présence  de  ces  incertitudes  per- 
sistantes, et  dans  le  but  de  trouver  si  possible  un 
remède  contre  cette  redoutable  maladie  qui  frappe 
chaque*  année  de  pertes  considérables  l'agriculture 
allemande,  le  gouvernement  de  l'empire  a  institué, 
il  y  a  trois  ans,  une  Commission  de  vétérinaires  et  de* 
bactériologistes  chargée  d'étudier  la  question.  D'après 
les  notes  préliminaires  publiées  par  le  professeur 
LoEFFLER,  on  peut  espérer  un  résultat  prochain...  Le 
virus  de  la  fièvre  aphteuse  se  distinguerait  des 
microbes  connus  jusqu'à  ce  jour  par  une  ténuité  telle 
qu'il  pourrait  traverser  les  filtres  en  porcelaine. 
LoEFFLER  n'a  pu  encore  cultiver  le  microbe,  mais  il  a 
pu  reproduire  la  maladie  par  des  inoculations  en 
série  et  même  a  réussi  des  tentatives  d'immunisation. 
La  stomatite  herpétique,  localisation  buccale  de  la 
fièvre  herpétique,  est  plus  rare  chez  l'adulte  dans  sa 
forme  isolée  et  pure  que  l'angine  herpétique  si  bien 
connue  des  médecins,  depuis  Gubler,  Lasègue  et 
Trousseau. 
L'étiologie  et  la  P«lhog^^(^^j  d|^  |a  ^top^^ 
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tique  se  ramènent  à  celles  si  discutées  de  la  fièvre 
herpétique  çlle-même?  S'agit-il  d'une  infection  auto- 
nome, ainsi  que  tendraient  à  le  faire  croire  l'apparence 
spécifique  deTappareil  symptoraatiqueavecson  début 
brusque,  tumultueux,  sa  céphalée*inlènse,  sa  tempé- 
rature élevée,  l'apparition  de  l'éruption  au  moment  de 
l'acné  fébrile,  le  troisième  jour  généralement,  l'appa- 
rence spécifique  de  la  lésion,  la  généralisation  possible 
de  l'éruption  au  tronc  et  même  aux  membres  ?  S'agit- 
il,  au  contraire,  d'une  réaction  spéciale  d'un  terrain 
prédisposé  vis-à-vis  d'un  certain  nombre  d'intoxica- 
tions ou  d'infections  ?  C'est  cette  deuxième  hypothèse 
qui   paraît  à  l'heure  actuelle  rallier  le  plus  grand 
nombre  de  partisans.  Elle  a  pour  elle  l'apparition 
secondaire  considérée  même  autrefois  comme  critique 
de  l'herpès,  au  cours  d'un  grand  nombre  d'infec- 
tions (pneumonie,  méningite  cérébro-spinale,  fièvre 
typhoïde,  grippe...)   ou  d'intoxications,  tel    le  cas 
intéressant  d'herpès  généralisé,  symétrique,  consé- 
cutif à  une  intoxication  par  les  moules  crues,  publié 
récemment  par  M.  Rendu  ^Revue  médicale  des  hôpi- 
taux, 13  octobre  1899,  p.  775  des  bullelins).  Cette  opi- 
nion a  également  pour  elle  les  résultats  des  recherches 
bactériologiques  faiites  sur  les  vésicules  de  l'herpès 
des  lèvres,  de  la  bouche  et  du  pharyAx,  où  l'on  a 
trouvé  des  microbes  variés  :  staphylocoque  (Girode), 
pneumocoque  (Rendu,  Boulloche  et  .Netter^  bacille 
de   Lœfïler  (Dïeulafoy,   Kelsch,    Huchard,   Martin, 
Gougenheim,  etc )   et  d'autres  encore. 

Tous  les  microbes  qui  vivent  à  l'état  habituel  sur 
nos  muqueuses  sont  vraisemblablement  capables  de 
prendre  à  l'occasion  la  virulence  nécessaire  pour  pro- 
duire la  vésicule,  lésion  de  réaction  banale  et  non 
spécifique,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  au 
premier  abord.  C'est  dans  les  cas  où  le  mécanisme  qui 
relève  d'une  façon  passagère  la  virulence  des  germes 
ou  alïaiblit  la  résistance  de  l'organisme  n'apparaît 
pas  clairement  que  la  stomatite  herpétique  devient 
une  affection  d'apparence  protopathique  et  a  pu  être 
décrite  à  part. 

Uherpèa  rhuUranl  présente  un  certain  nombre  de 
caractères  étiologiques  intéressants  à  mettre  en 
vedette.  D'abord  sa  ténacité  à  reparaître  d'une  façon 
incessante  chez  certaines  personnes  ;  en  second  lieu 
sa  localisation  habituelle  en  certains  endroits  précis 
toujours  les  mêmes  chez  le  même  malade,  par  exem- 
ple la  pointe  de  la  langue,  un  endroit  précis  de  son 
bord,  de  la  lèvre,  etc. . .  en  troisième  lieu  l'influence 


pathogénique  évidente  de  causes  le  plus  souvent  insi- 
gnifiantes en  apparence,  variables  selon  les  individus, 
mais  toujours  agissantes  chez  les  mêmes  sujets. 

L'herpès  récidivant  buccal  se  rencontre  habituelle- 
ment chez  des  individus  de  tempérament  arthritique, 
surtout  chez  ceux  qui  présentent  des  troubles  diges- 
tifs divers.  Chez  ces  sujets  il  apparaît  tantôt  à  la 
suite  de  sollicitations  locales,  comme  l'ingestion  des 
mets  épicés  ou  trop  brûlanis,  les  abus  de  tabac,  de 
vin,  de  noix,  deSalaisons,  etc.,  tantôt  sous  des  influen- 
ces générales  et  l'une  des  plus  connues  est  la  mens- 
truation. On  peut  en  rapprocher  la  constipation  qui, 
chez  certaines  personnes,  aune  influence  non  douteuse. 
L'étiologie  de  l'herpès  récidivant  buccal  est  donc 
en  tous  points  analogue  à  l'étiologie  des  autres  herpès 
récidivants  et  particulièrement  de  l'herpès  génital  : 
be  qui  achève  de  démoptrer  l'analogie  qui  existe  entre 
les  deux  états,  c'est  qu'il  y  a  des  cas  où  l'herpès  génital 
alterne  avec  l'herpès  buccal. 
11  n'y  a  pas  lieu  d'insister  davantage  sur  ce  point. 
La  pathogénie  de  l'herpès  récidivant  buccal  n'est 
pas  absolument  élucidée.  L'influence  du  terrain  n'est 
pas  douteuse.  Ne  fait  pas  de  l'herpès  qui  veut  et  à  cet^ 
égard  l'influence  de  l'arthritisme,  voire   même   de 
l'hérédité  arthritique,  ne  paraît  pas  douteuse.  Mais  la 
question  de  terrain  une  fois  mise  à  pai*t,  quelle  est  la 
cause  occasionnelle  qui  fait  éclore  les  vésicules.  Ici 
les  opinions  varient  :  les  uns  considèrent  l'herpès 
récidivant  comme  Tindice   d'une  infection  buccale 
atténuée  mais  persistante,  à  l'atîut  de  la  moindre 
faiblesse  dails  la  défense  de  la  barrière  épithéliale; 
c'est  la  théorie  de  ScHMmr,  de  Moure,  pour  l'herpès 
récidivant  du  pharynx  (cités  par  Lermoyez);  d'autres, 
frappés  de  la  fixité  des  points  d'éruption,  cherchent 
dans  une  lésion  nerveuse  durable  de  la  périphérie  ou 
des  centres  la  raison  de  l'éruption  alors  considérée 
comme  de  nature  zostéritorme.    C'est   l'opinion   de 
Flatau,  de  LuBLiNSKi  (cités  par  LERMOYçz)pour  l'herpès 
du  pharynx. 

Le  zona  buccal  est  un  état  pathologique  plus  rare 
que  les  précédents.  Comme  tous  les  z()nas,  il  trahit 
son  origine  nerveuse  par  l'unilatéralité  des  lésions,  le 
zona  bilatéral  étant  une  curiosité  pathologique,  et  par 
sa  localisation  aux  régions  renversées  soit  par  la 
deuxième,  soit  par  la  troisième  branche  du  trijumeau. 
Ses  rapports  avec  la  lésion  nerveuse  causale  sont  au 
reste  plus  ou  moins  difficiles  à  mettre  en  évidence 
dans   chaque  cas   Partic^lJ^r.^^'^o^tej^J^^^ 
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émises  à  propos  fie  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  du 
zona  en  général  pourraient  être  exposées  ici.  Le  zona 
buccal  ne  présentant  à  cet  égard  rien  de  particulier, 
nous  n'y  insisterons  pas  davantage. 

Pronostic,  Marche,  Durée.  —  La  distinction  des 
diverses  affections  aphtiformes  de  la  bouche  est  d'une 
certaine  importance  non  seulement  au  point  de  vue 
nosographique,  mais  encore  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. Le  pronostic,  la  marche,  la  dîtrée,  sont  en  effet 
différents  selon  les  cas. 

Comme  les  autres  zpnas,  le  zona  buccal  n'est  pas 
récidivait  non  plus  quei  les  aphtes.  La  stomatite  her- 
pétique est  une  affection  qui  récidive  facilement. 
Quant  à  Therpès  récidivant,  c'est  une  maladie  qui 
reparaît  incessamftieht  et  si  dans  ce  dernier  cas,  toute 
la  maladie  se  réduit  aux  phénomènes  locaux,  il  n'tîn 
est  pas  moins  ennuyeux  d'être  sujet  à  chaque  instant 
à  ces  petites  poussées  de  lésions  herpétiques  àe  la 
bouche  qui  nécessitent  une  surveillance  continue  de 
l'hygiène  buccale  et  de  l'hygiène  générale. 

iLa  durée  la  plus  longue  appartient  au  zona  buccal 
qui  peut  se  prolonger  plusieurs  semaines  durant  et 
s'accompagne  parfois  de  douleurs  extrêmement  vives, 
particulièrement  au  début  ayant  l'éruption.  La  durée 
de  la  stomatite  herpétique  et  des  aphtes  est  d'ordi- 
naire d'un  septénaire  environ.  C'est  à  peu  près  aussi 
la  durée  d'une  poussée  d'herpès  récidivant. 

La  stomatite  herpétique  r^'a  dé  gravité  que  lors- 
qu'elle survient  chez  un  sujet  déjà  débilité,  particuliè-^ 
rement  chez  un  enfant,  ou  lorsque,  mal  soigné,  elle 
est  le  point  de  départ  d'une  infection  secondaire. . . 

Le  zona  sans  gravité  propre  n'a  que  la  gravité  que 
lui  donne  la  lésion  nerveuse  qui  le  provoque  ;  sa  durée 
un  peu  longue  peut  provoquer  cependant  une  gêne 
notable  dans^  l'alimentation  et  par  suite  être  une 
cause  sérieuse  d'affaiblissement. 

Quant  aux  aphtes  proprement  dits,  leur  pronostic 
est  syariable  selon  les  formes  :  parfois  ils  peuvent, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  rester  à  l'état  d'éruption 
discrète,  avec  Quelques  phénomènes  généraux  peu 
importants,  parfois  au  contraire,  ils  peuvent  s'accom- 
pagner" de,  phénomènes  généraux  grades  et  même 
mortels,  ainsi  que  le  fait  a  été  observé  par  Siegers 
dans  l'épidémie  déjà  citée  qui  a  fait  l'objet  d'une  dis- 
cussion à  la  Société  de  médecine  interne  de  BerKn 
(1893). 

Dia^ostic.  —  Après  l'exposé  fait  précédemment 


des  caractères  cliniques,' anatomiques  et  étiologiques 
des  aphtes  et  des  faux  aphtes,  le  diagnostic  nous  en 
sera  facile. 

Nous  laisserons  de  côté  immédiatement  les  aphtes 
de  Bednar  ou  de  Valleix,  ou  plaques  ptérygoîdiennes 
de  Parrot  et  les  grains  de  milium,  qui  sont,  non  des 
affections  vésiculo-ulcéreuses,  mais  des  ulcérations 
vraies  difficiles  à  confondre,  à  moins  d'un  examen 
tout  à  fait  superficiel,  avec  le  groupe  d'affections  que 
nous  étudions  en  ce  moment.  -  * 

Au  groupe  dès  ulcérations  appartiennent  aussi  la 
êuberculose  buccale  qui  produit  des  pertes  de  subs- 
tances irrégulières,  profondes,  à  évolution  lentement 
progressive,  avec,  sur  les  bords,  ainsi  que  l'a  montré 
Trêlat,  des  tubercules  à  divers  états  de  développement. 
Il  n'y  a  là  rien  qui  ressemble  à  des  vésicules  ulcérées. 
On  peut  dire  la  même  chose  des  ulcérations  buccales 
dues  au  lupus,  à  la  lèpre,  à  l'épithélioma,  à  la  syphilù 
primaire  ou  tertiaire. 

Il  est  inutile  aussi  de  s'appesantir  sur  les  caractères 
différentiels  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  du 
muguet,  des  stomatiques  pseudo-membraneuses  diphté- 
riques ou  pseudodiphtériques  ;  la  confusion  n'est  plus 
possible  à  notre  époque  où  l'enquête  diagnostique  doit 
s'aider  non  seulement  des  signes  cliniques  extérieurs 
mais  en  ces  qu'estions  encore  et  surtout  de  l'examen 
microscopique. 

Les  seules  affections  qui  méritent  véritablement 
d'être  retenues  à  cet  endroit  sont  la  stomatite  impé- 
tigineuse  et  la  varicelle  chez  l'enfant  :  l'hydroa  buc- 
cal et  les  plaques  muqueuses  chez  l'adulte. 

V impétigo  est  une  affection  cutanée  banale,  due 
habituellement  au  staphylocoque  (Sevestre,  Gastou) 
quelquefois  aussi  au  streptocoque  ((^riffon,  Balzer). 
L'impétigo  est  susceptible  de  s'inoculer  aux  mu- 
queuses dermo-papillaires,  particulièrement  à  la 
bouche,  soit  grâce  aux  mouvements  de  la  langue  chez 
les  enfants  qui  ont  des  lésions  circum-buccales  et 
l'habitudede  les  lécher,  soit  à  la  suite  de  l'introduction 
dans  la  bouche  de  doigts  chargés  de  microbes  par  un 
grattage  antérieur. 

La  stomatite  impétigineuse  est  donc,  dans  la  règle, 

une  maladie  d'auto-inoculation.  Aussi  est-elle  toujours 

vestibulaire,  c'est-à-dire   limitée    au    pourtour   des 

lèvres;  les  pustules  ciroulaires  et  isolées  comme  les 

aphtes  ont  de  2  à  10'"°'  de  diamètre.  Les  plus  petites 

ressemblent  beaucoup  aux  aphtes.  Les  pustules  ont 

souvent  un  aspect  diphlérbïde,  d'où  le  nom  de  stoma- 
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lile  dipbtéroïde  à  staphylocoques  donné  par  Sevestre 
et  Gastou.  Mais  ou  ne  peut  obtenir  de  fausse  membrane 
vraie  détachable  de  l'ulcération  et  l'examen  bactério- 
logique ne  donne  que  du  staphylocoque  ou  du  strep- 
tocoque. Le  diagnostic  ne  présente  de  diflicultés  que 
dans  les  cas  rares  où  l'éruption  muqueuse  précède 
l'éruption  cutanée.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  avec  les 
aphtes  vrais  se  fera  par  la  notion  étiologique  par  la 
localisafion  vestibulaire,  l'imigalité  des  dimensions  des 
diVerses  lésions,  le  diagnostic  avec  là  stomatite  herpé- 
tique par  l'aspect  différent  des  lésions  ulcéreuses,  leur 
localisation,  l'absence  de  phénomènes  généraux,  la 
stomatite  impétigineuse  étant  une  affection  purement 
locale. 

Le  diagnostic  avec  la  varicelle  se  pose  soit  dans  lés 
cas  d'aphtes  généralisés,  mais  ces  formes  ne  se  rencon- 
trant que  dans  les  épidémies  graves,  le  diagnostic  est 
rendu  aisé  par  la  notion  épidémiologique,  soit  dans  les 
cas  d'éruption  variceUeuse  débutant  par  l'exanthème 
buccal  et  la  stomatite  variceUeuse  déente  par  Coiîiby, 
Dans  ces  cas  l'hésitation  ne  pourra  être  aussi  que  de 
courte  durée,  Tapparilion  des  poussées  exanthéma- 
tiques  venant  rapidement  assurer  le  diagnostic. 

11  faut  encore  signaler  une  erreur  possible  avec 
ïhydroa  buccal  bien  étudié,  en  particulier  par  Quin- 
QUAUD,  quand  cette  affection  dont  on  tend  à  l'heure 
actuelle  à  faire  une  foï^ne  bulleme  de  Vérythème 
polymorphe,  se  présente,  ce  qui  est  rare,  avec  un 
début  buccal  ou  même  garde  une  localisation  buccale 
exclusive. 

L'éruption  précédée  habituellement  de  phénomènes 
généraux  plus  ou  moins  accentués  et  accompagnée 
d'accidents  rhumatoîdes  passe  par  quatre  phases  suc- 
cessives :  c'est  d'abord  une  plaque  érythénïateuse, 
sur  celle-ci  se  produit  une  phlyctène  qui  crève  :  Tex- 
sudat  s'élimine,  laisse  une  exulcération  à  fond  rouge, 
à  bords  opalins,  puis  à  fond  uniformément  opalin, 
dont  la  cicatrisation  se  fait  au  bout  de  7  à  8  jours. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  généraux,  le 
diagnostic  exact  est  très  difficile,  vu  le  polymor- 
phisme des  lésions.  Il  faut  donc  très  bien  connaître 
les  caractères  spéciaux  de  l'éruption.  Ce  sont  l'aspect 
très  rouge  de  l'érythème  jeune,  la  possibilité  de  voir 
des.  éléments  à  divers  stades  de  développement,  la 
superficialité  des  érosions,  leur  grandeur  qui  atteint 
celle  d'une  lentille,  d'un  haricot,  d'une  amande,  leur 
aspect  rouge  et  lisse  au  début  avec  leur  encadrement 
par  une  collerette  circulaire  pseudo-membraneuse 


reste  de  la  vésicule  crevée.  Plus  tard  cet  aspect  dispa- 
rait et  l'exulcération  prend  une  temte  opaline  générale. 
L'hydroa  buccal  siège  de  préfér^ce  sur  la  muqueuse 
des  lèvres  et  le  dos  de  la  langue.  L'érythème  buUeux 
buccal  est  parfois  récidivant. 

Chez  l'adulte  c'est  surtout  avec  les  plaques  muqueuses 
que  le  diagnostic  peut  se  poser,  les  autres  manifesta- 
tions bucco-pharyngées  de  la  syphilis  ne  prêtant 
véritablement  pas  à  confusion.  Seuls  au  reste  l'herpès 
récidivant  buccal  et  l'aphte  peuvent  vraiment  prêter 
à  confusion  d'autant  plus  que  l'herpès  récidivant 
buccal  a  une  fâcheuse  prédilection  pour  les  syphili- 
tiques chez  lesquels  il  apparaît  communément  chez 
les  hommes  particulièrement,  à  la  fin  de  la  période 
secondaire  et  au  début  de  la  période  tertiaire . 

Toutefois  si  l'idée  de  la  syphilis  doit  être  présente  à 
l'esprit  en  face  d'un  cas  donné  d'exulcération  ou  d'ul- 
cération buccale,  le  diagnostic  §ëra  toujours  facile 
quand  on  aura  à  l'esprit  les  caractères  donnés  plus 
haut.  Qu'il  s'agisse  en  effet  de  l'un  quelconque  des 
quatre  types  de  plaques  muqueuses  décrits  en  particu^ 
lier  par  A.  Fournier,  à  savoir  le  type  érosif,  le  type 
papulo-érosif,  le  type  papulo-hypertrophique  ou  le 
type  ulcéreux,  on  ne  trouvera  ni  les  érosions  miliaires 
aberrantes,  ni  la  collerette  blanchâtre  ou  les  vestiges 
de  la  collerette  blanchâtre  encerclant  la  lésion,  ni  les 
contours  micropolycycliques  de  l'herpès  récidivant 
buccal  ni  l'ulcération  régulièrement  arrondie,  creusée 
en  cupule  sphérique,  colorée  en  jaune,  bordée  d'un 
liseré  rouge  de  l'aphte  proprement  dit.  Enfin,  dans  les 
cas  douteux,  la  marche  des  choses  et  la  décoaverte 
d'autres  accidents  syphilitiques  antérieurs,  concomi- 
tants ou  ultérieurs  permettent  d'écarter  toute  incer- 
titude. 

On  voit  donc  qu'en  fin  de  compte  aphtes  et  faux 
aphtes  sont  en  pratique  faciles  à  distinguer  des  autres 
affections^  buccales  dans  lesquelles  nos  prédécesseurs 
les  ont  englobés.  Ils  sont  aussi  très  nettement  distincts 
entre  eux  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  en 
jetant  les  yeux  sur  le  tableau  suivant  où  nous  avons 
groupé  les  plus  importants  de  leurs  caractères  diffé- 
rentiels. 

STOMATITE     HERPÈS  RÉGI  DU 

HËftPÉriQUE      VANT  BUCCAL     ZONA  BUCCAL  APHTES 

Eléments éruplif s  formés  de  vésicu-  EL  érupiifs  iso- 

les Irès  unes  sur  léSf  plus  laiK^. 

une  base  rou^e. 
Groupes  eruplifs  rares  ou  soliUi-  parfois    assez  éruption    disse- 
nombreux. disse-    res  avec  sièges    nombreux,  uai-    rainée^    disante 
minés  sans  ordre,    de  prédlleolion.     latéraux  (i)^_       on  eohèrenie. 

(1)  Très  exceptionnellement  bilatéraii]|^(j  |3y 
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STOMATITE     HERPÈS  RÉGI DI- 
HERPETIQUE      VANT  BUCCAL    ZONA   BUCCAL  APHTES 


Fièvre  vive. 


Douleur  vive,  tou-  Cuisson  locale, 
jours,  durant  Té- 
ruption. 

Durée  de  4  à  6 
Jours,  marche  ai- 
gué. 

Début  brusque 


nulle.                    nulle.  variable  selon  les 

*  formes, 

très   vive    avant  en  rapport  avec 

réruptlon,  atté-  l'intensité  de  Té- 

niiée  ensuite.  ^'uption.^ 

7  4 10  Jours,  mar-  plusieurs  semai-  8  Jours  ^ cas  dis- 
che  torplde.  ces.  —  a_xj . — 


inaperçu  le  plus 
souvent. 


insidieux 


Jnctt&aU'on,  durée 
i^orée. 

it^ctdtt^e  souvent,  à  phaque instant. 


Opportunité  mor- 
bide constante. 


crt)ts)davanlage 
(formes  graves). 

Prodromes  de  là 

2  jours. 
/ncu6aa'onde3à 

6  ou  7  jours. 

? 


Etiologie  banale, 
(coup  de  froid,  in- 
fections, intoxica- 
tions, etc..) 

Prophylaxie  par 
hygiène  locale. 


Hérédité  arthri- 
tique     (causes 
occasionnelles 
insigniûantes). 

par  iiygiène  loca- 
le et  traitement 
dtathésique. 


^e  récidive  Ja- 
mais. 

Etiologie  ner-  Infection    propa- 
veuse des  zonas,    gée  à   Thomme 
des   bovidés   le 
^  plus  sou  vent. - 

liée  à  celle  de  la 
cocotte  des  bovi- 
dés. 


Traitement.  —  Le  traitement  des  aphtes  et  faux 
aphtes  doit  être  à  la  fois  local  et  général.  Le  traitement 
local  est  le  même  dans  tous  les  cas  ;  il  est  basé  sur 
l'emploi  des  antiseptiques  d'ordinaire  utilisés  sur  les 
surfaces  muqueuses.  Aucun  d'entre  eux  n'a  d'action 
spécifique  évidente  ;  on  utilisera  donc  selon  les  cas 
l'acide  borique,  la  résorcine,  l'acide  .salicylique,  le 
salicylate  de  soude  à  un  ou  deux  pour  100,  le  borate 
de  soude.  Si  une  antisepsie  plus  rigoureuse  paraît 
nécessaire,  surtout  s'il  y  a  une  putridité  un  peu  forte 
de  l'haleine,  on  aura  recours  à  des  antiseptiques  plus 
énergiques  tels  que  l'eau  oxygénée,  le  permanganate 
de  potasse  à  1/2000  ou  même  1/100,  la  liqueur  de 
Labarraque  (hypochlorite  de  soude)  étendue  d'eau. 

Si  les  lésions  sont  très  douloureuses  on  peut  faire 
les  solutions  antiseptiques  dans  des  décoctions 
émollientes  telles  que  la  décoction  fraîchement  bouillie 
de  racines  de  guimauve  ou  même  de  tête  de  pavot  ; 
il  est  rarement  utile  de  recourir  à  des  agents  plus 
actifs  tels  que  la  morphine  ou  la  cocaïne.  Un  moyen 
meilleur  de  calmer  les  douleurs  causées  par  les  ulcé- 
rations et  de  permettre  l'alimentation  est,  selon  le 
conseil-  de  Goppert,  de  les  saupoudrer  avant  les  repas 
d'un  peu  d'orthoforme. 

Si  l'ulcération  n'a  pas  bonne  apparence  ou  est  très 
douloureuse,  ou  si  la  cicatrisation  se  fait  attendre^  on 
pratiquera  dés  cautérisations  avec  un  pinceau  imbibé 
de  nitrate  d'argent  à  1/50  ou  à  1/25  ou  même  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent. 

C'est  particulièrement  contre  les  aphtes  en  cas 
d'épidémie  sévère  qu'on  redoublera  de  précautions 
antiseptiques. 

Le  traitement  général  est  variable  selon  qu'il  s'agit 


d'aphtes  vrais,  de  ston^atite  herpétique,  d'herpès  réci- 
divant buccal,  de  zona.  Il  doit  être  basé  principale- 
ment sur  les  notions  étiologiques  relevées  plus  haut. 

Nous  avons  vu  que  o'est  dans  l'état  diathésique  que 
l'herpès  récidivant  buccal  a  son  origine  première. 
Troustewitch  a  insisté  dernièrement  sur  les  effets 
curatifs  et  surtout  prophylactiques  que  l'on  obtient 
en  faisant  prendre  au  malade  1/4  ou  1/2  cuillerée  à 
café  de  bicarbonate  de  soude  trois  à  quatre  heures 
après  les  repas,  de  façon  à  combattre  Fauto-intoxica- 
tion  gastrique  acide  à  laquelle  cet  auteur  'attribue 
l'herpès  récidivant  buccal.  Nous  croyons  que  l'action 
est  surtout  une  action  antidiathésique  et  avons  l'ha- 
bitude de  prescrire  le  matin  à  jeun  soit  1  gramme  de 
bicarbonate  de  soude,  soit  0  gr.  50  centigrammes  de 
carbonate  de  lithiné. 

Nous  pouvons  affirmer  que,  continué  d'une  îaçon 
habituelle,  ce  traitement  donne  de  très  bons  résultats. 
On  se  trouvera  bien  aussi  de  donner  au  malade  de 
temps  en  temps  un^peu  d'arsenic,  par  exemple  sous 
forme  d'arséniate  de  soude  (2  milligrammes  par 
jour)  pendant  une  semaine  sur  trois,  à  moins  qu'on 
ne  préfère  utiliser  le  cacqdylate  de  soude  à  la  dose  de 
2  à  4  centigrammes  une  semaine  sur  trois  également. 
Il  faut  se  rappeler  dans  ce  cas  que  l'essentiel  du 
traitement  est  sa  continuité  et  non  pas  la  quantité  de 
médicament  prescrite. 

En  dehors  du  traitement  local,  la  fièvre  herpétique 
est  justiciable  d'un  purgatif,  d'un  peu  de  sulfate  ou 
de  bromhydrate  de  quinine  ;  la  diététique  cioit  être 
appropriée  à  l'état  fébrile  du  sujet.  Une  hygiène 
soignée  de  la  bouche  s'impose  en  tous  temps. 

Dané  les  formes  graves  de  la  stomatite  aphteuse,  le 
mêm^  traitement  général  pourra  être  nécessaire  ;  la 
prophylaxie  de  l'affection  aphteuse  se  fera  par  l'in- 
terdiction de  l'utilisation  du  lait  provena^nt  des 
animaux  atteints  de  fièvre  aphteuse (1),  par  l'ébullition 
de  tout  lé  lait  de  provenance  inconnue,  et  enfin  par 
l'obligation  pour  les  fermiers  et  leurs  domestiques  de 
s'astreindre  à  prendre  les  précautions  hygiéniques 
nécessaires^  comme  de  se  laver  les  mains  après  le 
pansage  des  animaux  et  surtout  avant  les  repas. 

L'étiologie,  souvent  fort  obscure,  du  zona  buccal,  ne 
comporte  pas  habituellement  d'indications  thérapeu- 
tiques spéciale^,  mais  l'intensité  des  phénomènes 
douloureux  oblige  souvent  le  médecin  à  recourir  aux 
médicaments  nervins  usuels. 

(1)  Ce  n'est  guère  que  le  premier  ou  le  deuxième  jour  que  les  bètes 
malades  fournissent  du  lait  ;  il  est  de  rèffle  que  sous  l'influence  de  la 
fièvre  aphteuse  la  sécrétion  lactée  se  tariiBse  rapidement. JV  l^ 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Le  Congrès  des  Sociétés  savantes,  qui, tous  les  deux  ans, 
tient  ses  réunions  dans  une  ville  de  province,  aura  lieu  à 
Nancy  le  9  avril  1901.  Une  circulaire  minislérielle  en 
informe  les  Sociétés,  et  à  bon  droit,  car,  comme  nombre 
de  journaux  médicaux,  nous  avions  naguère  imprimé  que 
la  ville  de  Lille  avait  été  désignée  pour  cet  bonneur. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

En  Tabsence  de  la  séance  de  rentrée,  dont  le  maintien 
n*a  pas  été  résolu,  nous  donnons  d^s  aujourd'hui  le  pal- 
marès de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  pour  rannée 
scolaire  1899-1900. 

Les  prix  de  fin  d'année  ont  été  attribués  comme  suit  : 

Dans  la  ligne  médicale  :  en  première  année,  le  prix  à 
M.  DuBURQUB  ;  en  deuxième  année,  le  prix  à  M.  Dancourt, 
la  mention  à  M.  Cretal;  en  troisième  année,  le  prix  à  M. 
GoNTiER  DE  LA  Ro(îHE,  uuc  mcntion  à  MM.  Dkmoulin  et 
DfiBAYRE  ;  en  quatrième  année,  le  prix  à  M.  Vansteenberghe. 

Dans  la  ligne  pharmaceutique  :  en  première  année,  le 
prix'à  M.  Constant  ;  en  deuxième  année,  le  prix  à  M. 
RicHEZ,  une  mention  à  M.  Fogt  ;  en  troisième  année,  le  prix 

à  M.  COUAILLIER. 

Le  prix  Panse  a  été  attribué  à  M.  Drucbert,  interne  des 
hôpitaux. 

Le  prix  de  la  Société  des  Amis'  de  l'Université  a  été 
décerné  à  M.  Breton,  interne  des  bôpitaux,  pour  son 
mémoire  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  chez 
l'enfant. 

Les  prix  de  thèses  ont  été  accordés  aux  jeunes  docteurs 
dont  les  noms  suivent  :  hi  médaille  d*or  à  M.  le  docteur 
Raviaut,  de  S^-Amand  (Nord),  interne  des  bôpilaux  et  de 
l'asile  de  Bailleul,  pour  sa  thèse  sur  les  tubercules  des  pédon- 
cx^les  cérébraux-,  la^ médaille  d'argent,  à  M.  le  docteur 
Dubois,  de  Lille,  interne  des  hôpitaux,  pour  sa  tbèse  sur 
Yaction  des  anesthésiques  sur  les  réftexes  ganglionnaires  ;  une 
médaille  de  bronze,  aMM.l^s  docteurs  Ponthier,  de  Renty 
(P.-de-C),  pour  sa  thèse  les  olives  du  bulbe  chez  l'homme  et 
chez  les  mammifères  ;  Paquet,  de  Lille  (Nord),  interne  des 
hôpitaux,  pour  sa  thèse  sur  les  complications  orbito- oculaires 
des  sinusites  maxillaires;  Duvivier,  de  S^-Amand  (Nord), 
interne  des  hôpitaux,  pour  sa  thèse  sur  les  rapports  du 
rétrécissement  mitral  pur  avec  l*hérédosyphilis. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
du  docteur  M[RBhAU,  de  Reimalard  (Orne)  ;  Reeb,  médecin 
principal  en  retraite;  Planche,  de  Balai*uc  les  Bains 
(Hérault)  ;  Colnot,  de  Pontavert  (Aisne). 


ASjX  ^pUROS.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artificiels  de  lInstitut  Nicholson,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  25,ooo  tr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    gratuitement.    S'adresser   à    lTnstitut,    •*Longcott'* 

OUNNERSBUMY,    LoNDRKS,  W. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NEÎBVEÛX 

NEHIiOSXNË    PRUNIER 

( HhoHpho-Glyceraie  de  Chaux  pur) 

Lait  stérilisé  de  la  laiterie  de  chin,  garaflti  pur 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  UUe,  RODBAIX 

EXPÉDtTIOttS    EM   PROVtMOB 


PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    (L'iilmulslon 

Marchais  est     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

42  ET  43me  SEBfAINBS,  DU   14  AU  27   OCTOBRE   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois ... 
3  lûois  à  un  an    . 

1  an  à  2  ans    .     . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  acis  et  au-dessus 

Total     .     .     . 


12 

14 

6 

2 

2 

2 

7 

13 

18 

1 


77 


Fémiora 


9 
8 
4 
3 
3 
3 
10 
12 

âo 
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Lille,  — imp.  Le  Bigot  frères,  me  Nicolas- Leblanc. 


Le  gérant.  Th.  €LSEODIlL 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


lOi  suture  totale  de  la  vessie  après  la  taille  bypogastrique  ^ 

^  par  M.  V.  Carlier, 

f 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Bien  que  la  suture  totale  de  la  vessie  après  la  taillé 
bypogastrique  constitue,  à  l'heure  actuelle,  un  procédé  chi- 
rurgical adopté  par  uu  grand  nombre  de  chirurgiens,  il 
iB'a  paru  opportun  de  reprendre,  devant  le  congrès,  l'étude 
<ie  cette  intéressante  question. 

Tous  ceux  qui  ont  assisté  aux  premiers  essais  de  la 
suture  totale  se  rappellent  encore  avec  quelle  hésitation 
on  la  pratiquait.  On  choisissait  les  cas  pour  l'appliquer,  et 
OQ  la  déconseillait  pour  peu  qu'on  doutât  de  Tasepsie  de 
la  paroi  vésicale  et  de  son  contenu. 

Dans  ee^  dernières  années,  la  question  s'est  heureuse- 
ment'modifiée;  la  suture  totale  a  bénéiicié  des  grands 
progrès  accomplis  en  chirurgie  urinaire,  et  beaucoup  de 
chirurgiens  ont  à  leur  actif  une  série  de  cas  heureux  de 

(i)  Communication  au  Xlli*  Congrès  inlernational  de  médecine,  section 
"de  chirurgie  urinaire. 


fermeture  complète  de  la  vessie  après  la  taille  bypogas- 
trique. On  se  préoccupe  moins  dé  savoir  si  la  par  )i  vésicale 
est  saine  ou  non,  si  le  milieu  est  aseptique  ou  septique,  et 
les  chirurgiens  ont  actuellement  recours  à  la  suture  totale 
de  la  vessie  chez  des  malades  qui,  il  y  a  dix  ans,,  ne  leur 
eussent  point  paru  justiciables  de  ce  brillant  procédé  opé- 
ratoire. Tellement  il  est  vrai  que  la  vessie,  une  fois 
ouverte,  ne  demande  qu'à  se  fermer  (Guyo>ï).  Ce  qui  le 
prouve  c'est  ce  qui  se  passe  chez  l'enfant,  où  les  plaies 
non  suturées  de  la  vessie  aboutissent  si  rapidement  à  une 
solide  et  entière  cicatrisation  ;  c'est  encore  ce  qui  se  passe 
chez  la  femme  dont  on  a  tant  de  peine  à  maintenir  ouverte 
la  plaie  de  la  vessie  après  une  taille  vésico-vagioale  pour 
cystite  douloureuse. 

D'autre  part,  lersqu'aprjès  une  taille  bypogastrique  oa 
suture  partiellement  la  plaie  vésicale  en  ne  laissant  que 
l'espace  nécessaire  pour  la  mise  à  demeure  des  tubes 
syphons,  il  est  de  règle  de  voir  réussir  ces  sutures  par- 
tielles, quel  que  soit  le  milieu  dans  lequel  on  opère. 

En  réalité  la  seule  condition  indispensable  pour  le 
succès  d'une  suture  totale,  c'est  d'assurer  le  bon  drainage 
de  la  vessie.  Or,  avec  l'emploi  des  soudes  de  de  Pezzicr  ou 
de  Malécot,  ce  drainage  s'effectue  ordinairement  d'une 
façon  parfajte,  du  moins,  toutes  les  fois  qu'on  n'a  pas  à 
compter  avec  une  hémorrhagie  vésicale.  C'est'  eu  effet 
l'hemorrhâgie  qui  compromet  la  suture  ;  aussi  une  hémor- 
rhagie un  peu  abondante  me  paraît-elle  être  la  seule 
contre-indication  à  l'emploi  de  la  suture  ;  il  y  a  longtemps 
d'silleurs  que  M.  Guyon  a  insisté  sur  ce  point.  S'il  est  en 
effet  possible,  au  moyen  de.  petits  larges  fréquemment 
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mucosités  provenaut  d'une  vessie  infectée,  par  contre,  il 
est  plus  malaisé  de  débarrasser  la  sonde  et  la  vessie  des 
caillots  sanguins  lorsque  la  vessie  saigne  et,  malgré  une 
étroite  surveillance,  le  malade  sera  dès  lors  exposé  aux 
douleurs  et  aux  dan«:ers  de  la  rétention.  C'est  ce  qui  se 
produisit  chez  un  malade  de  60  ans  que  j'ai  opéré,  il  y  a 
six  mois,  d'un  néoplasme  vésical.  Malgré  la  persistance 
d'un  léî;er  écoulement  sanguin  que  je  croyais  insignifiant, 
je  terminai  l'opération  par  une  suture  totale.  Or,  la  vessie 
saigna  pendant  les  deux  jours  suivants,  et  le  malade 
nécessita  une  surveillance  de  tous  les  instants  pour  le 
bon  fonctionnement  de  la  sonde.  Si  ma  suture  ne  lâcha 
pas,  en  revanche  l'opéré  ressentit  de  viyes  douleurs  dont 
il  eût  été  préservé  si  j'avais  eu  recours  chez  lui  au  drai- 
nage hypojçastrique. 

La  suture  réussit  toujours  chez  Tenfaut,  elle  réussit 
presque  toujours  chez  la  femme,  elle  réussit  très  souvent 
chez  l'adulte. 

La  suture  réussit  toujours  chez  l'enfant  pour  les  raisons 
suivantes  :  la  vessie  de  l'enfant  ne  saigne  pas,  la  suture  est 
facile  à  exécuter  chez  lui,  enfin  la  paroi  vésicale,  ordinai- 
rement peu  altérée,  se  prête  admirablement  à  la  réunion 
par  première  intention.  Si  l'on  considère,  d'autre  part, 
toutes  les  difficultés  inhérentes-eu  drainage  hypogaslrique 
dans  le  jeune  âge,  on  aboutit  à  cette  conclusion  qu'il  faut 
toujours  tenter  la  suture  totale  chez  l'enfant.  J'y  ai  eu 
recours  plusieurs  fois  et  toujours  avec  un  succès  complet 
chez  des  enfants  calculeux  dont  la  pierre  était  trop  volu- 
mineuse pour  pouvoir  recourir  à  la  lithotritie. 

C'est  sans  doute  à  la  brièveté  de  l'urètre  de  la  femme  qu'il 
faut  attribuer  la  rapidité  de  la  cicatrisation  des  plaies  de  la 
vessie  dans  le  sexe  féminin.  Les  incisions  sus  pubiennes 
résultant  d'une  taille  hypogastrique  se  cicatrisent  plus 
rapidement  encore  que  les  incisions  vésico- vaginales, 
et  c'est  ï)0ur  les  cas  de  suture  totale  chez  la  femme  que 
pourrait  se  discuter  l'utilité  de  la  sonde  à  demeure.  .Nous 
reviendrons  dans  un  instant  sur  ce  point. 

J'ai  dit  que  la  suture  tott»le  est  très  souvent  suivie  de 
succès  chez  l'homme,  si  l'on  a  le  soin  de  n'y  pas  recourir 
lorsque  l'on  a  à  craindre  un  saignement  intra  vésical. 
11  fcWit  encore  excepter  certains  malades  profondément 
infectés,  soit  par  un  calcul,  soit  par  un  néoplasme,  et  chez 
lesquels  l'opération  ne  peut  être  supportée  que  si  elle  est 
rapidement  exécutée.  Hormis  ces  cas,  il  m'a  paru  que  les 
malades  ne  pouvaient  que  bénéficier  d'une  occlusion  com- 
plète et  immédiate  de  la  vessie. 

J'ai  toujours  employé  la  sature  à  deux  étages.  Lors  de 
mes  premières  opérations,  je  faisais  le  premier  plan  de 
sutures  au  catgut,  le  second  plan  à  la  soie  et  à  la  Lembert. 
Depuis  quelque  temps  je  fais  les  deux  plans  de  sutures  au 
catgut,  bien  que  l'emploi  de  la  soie  ne  m'ait  occasionné 


aucun  ennui.  Lorsque  j'ai  affaire  à  une  vessie  saine,  je 
comprends  dans  la  suture  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
vésicale,  y  compris  la  muqueuse.  Si  la  vessie  est  infectée^ 
je  fais  la  suture  en  en  excitant  la  muqueuse. 

Aipsi  .comprise,  cette  suture  est  remarquable  par  sa 
simplicité  d'exécution,  et  je  me  suis  souvent  demandé 
pourquoi  MM.  Jonnesco  et  Razimonsky  avaient  cru  devoir 
préconiser  des  sutures  très  compliquées,  telles  qu'ils  les 
ont  décrites  dans  des  mémoires  dont  la  lecture  n'a  pu 
entraîner  ma  conviction. 

J'ai  toujours  pris  soin,  en  suturant  la  paroi  abdominale, 
de  laisser  un  petit  drain  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Ce 
drain  de  sûreté  doit  être  dirigé  vers  la  cavité  de  Retzius 
qu'il  ne  fait  qu'affleurer.  Sauf  incident  fâcheux,  ce  drâin 
doit  être  enlevé*  le  troisième  ou  quatrième  jour  après 
l'opération.  Bien  que  je  le  croie  inutile  chez  l'enfant» 
j'estime  cependant  qu'il  donne  une  telle  sécurité  qu'il 
vaut  mieux  ne  pas  renoncer  à  son  emploi. 

Il  me  reste  un  dernier  point  à  examiner,  je  veux  faire 
allusion  à  la  sonde  à  demeure  après  la  duture  totale  de  la 
vessie  :  jusqu'ici  j'ai  toujours  eu  recours  à  la  sonde  à 
demeure  après  une  suture  totale,  je  crois  cependant  qu'elle 
lî'est  pas  toujours  nécessaire.  Je  suis  décidé  à  ne  plus 
l'employer  chez  les  enfants,  qui  la  supportent  parfois  assez 
mal,  ainsi  que  chez  la  femme.  En  tout  cas  il  m'a  paru  que 
le  séjour  de  la  sonde  à  demeure  devait  être  Considérable- 
ment réduit.  Son  emploi,  pour  être  utile,  nécessite  une 
très  grande  surveillance.  J'ai  opéré  en  janvier,  pour  un 
minuscule  polype  de  la  vessie  qui  avait  provoqué  des 
hématuries  extrêmement  abondantes,  un  malade  de  35  ans. 
J'avais  mis  à  demeure  une  soude  de  Pezzer.  Pendant  la 
seconde  nuit  qui  suivit  l'opération,  par  suite  des  mouve- 
ments du  malade  qui  déplacèrent  la  bouteille-urinal,  la 
sonde  s'infléchit  sur  elle-même  et  fit  obstacle  à  l'écoula- 
ment  des  urines.  La  vessie  se  remplit  au  point  que  le 
malade  fit  de  grands  efforts  pour  uriner  et  réussit  à  uriner 
entre  la  sonde  et  l'urètre.  Ces  eflorts  furent  répétés  plu- 
sieurs fois  sans  que  la  suture  de  la  vessie  parût  en  soufirir. 
Il  est  bien  évident  que  ce  malade  eût  couru  moins  de 
risques  s'il  n'avait  pas  eu  de  sonde  à  demeure. 

Le  même  fait  s'est  produit  chez  une  jeune  fille  de  26  ans 
que  j'ai  opéiée  en  1897  pour  une  tuberculose' de  la  vessie. 
Pendant  la  nuit,  par  suite  d'un  faux  mouvement,  la  sonde 
sortit  de  la  vessie  et  son  extrémité  resta  dans  l'urètre,  y 
formant  bouchon.  Le  lendemain,  à  la  visite,  je  trouvai 
une  vessie  distendue  par  l'urine,  mais  la  suture  n'avait 
pas  lâché  et  le  pansement  n'était  nullement  souillé. 

Ces  deux  cas  prouvent  tout  simplement  qu'on  peut  se 
passer  de  la  sonde  à  demeure  chez  une  certaine  catégorie  de 
malades,  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ces  malades- 

là  doivent  être  choisis  avec  un  grand  discernement.  Quoi 
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quMl  ea  soit,  lorsque  je  ne  mettrai  pas  de  sonde  à  demeure, 
je  sonderai  mes  opérés  toutes  les  trois  ou  quatre  heures, 
defaçob  à  éviter  toute  distension  vésicalê. 


^Des  céphalées  médicamenteuses 

Par  le  D'  Marins  Bonrgain  (de  Boulogne-sur^Moi^). 


«  Primo  non  nocere  d,  dit  le  vieil  adage  latin  ;  et 
ce  n'est  pas  toujours  le  médecin  qui  nuit  au  malade, 
mais  bien  plus  souvent  le  malade,  quVse  nuit  à  lui- 
même  en  prenant  inlempestivement  ou  inintelligem- 
ment  des  médications  qu'il  croit  utiles  à  sa  guérison. 
Quel  est  le  praticien  qui  n'a  pas  reiïcontré  dans  sa 
clientèle  ce  type  de  malade  qui  vous  avoue  avec 
candeur  et  innocence  que  depuis  de  longues  années 
déjà  il  prend  chaque  soir  une  dose    énorme  d'un 
médicament  qu'il  nous  pi^ne,  médicament  le  plus 
souvent  à  vertu  soporifique.  Depuis  la  création  de  la 
thérapeutique  à  terminaison  en  «  al  x>,  ces  cas  se  sont 
multipliés  ;  et»  le  suifonal,  le  trional,  Fhypnal  sont 
passés  dans  le  domaine  public  tout  aussi  facilement 
que  s'y  sont  implantés    les  pilules  et  tisanes   des 
quatrièmes  pages  de  journaux.  Nous  citerons  *  pour 
mémoire  le  cas  de  ce  malade  qui  nous  disait  derniè- 
rement, de  la  façon  la  plus  ingénue,  qu'il  absorbait 
depuis  huit  à  dix  mois  une  dose  quotidienne  de  un 
gramme   et  demi    à  deux    grammes  de   sulfonal. 
Non    seulement   ces    malades   se    créent   à    coup 
sûr  une  gastropathie  médicamenteuse,  mais  souvent 
aussi  une  céphalopathie  de  môme  origine  et  à  carac- 
tères spéciaux  suivant  le  médicament  ingéré.  A  côté 
des  sujets  chez  lesquels  des^  doses  trop  élevées  ou  trop 
prolongées  de  médicaments  peuvent  produire  des 
accidents,  il  faut  observer  ceux  chez  qui  des  doses 
minimes  peuvent  occasionner  des  troubles  graves; 
rentrent  dans  cette  catégorie  les  névropathes  et  neu- 
rasthéniques chez  lesquels  l'imagination  cause  tout  le 
mal.  Il  existe  une  catégorie  de  nerveux  qui  présentent 
de  véritables  crises  d'angoisse  précordiale,  de  tachy- 
cardie, sous  l'influence  de  doses  presque  inactives  de 
médicatments  ;  mais  le  plus  souvent  c'est  le  système 
nerveux  qui  pousse  le  cri  de  la  souffrance  sous  la 
forme  de  céphalées   douloureuses   et   tenaces.   En 
somme,  les  céphalées  médicamenteuses   sont   fré- 
quentes et  passent  trop  souvent  inaperçues  :  c'est  là  un 
point  important  sur  lequel  l'attention  du  praticien  doit 
6tre  attirée,  et  notre  but  sera  atteint  en  rappelant  à 
Delui-ci,  au  basant  de  la  plume  et  de  la  mémoire. 


quelques-  uns  des  médicaments  de  la  pratique  courante 
qui  peuvent  taire  naître  ces  troubles  encéphaliques. 

De  même  que' nous  avons  des  cépliali^es  à  carac- 
tères tranchés,  où  le  médecin 'peut  dire  si  elles  sont 
d'origine  paludéenne  ou  syphilitique,  de  même  cer- 
taines céphalalgies  médicamenteuses  possèdent  des 
caractères  suffisants  pour  être  nettement  différenciées  ; 
quatre  médicaments  pourront  nous  servir  de  types  : 
la  quinine,  la  théobromine,  la  trinjtrine  et  l'iode. 

L'action  de  la  quinine  sur  le  système  nerveux  varie 
suivant  les  individualités  ;  à  dose  faible  elle  ne  pro- 
duit aucun  effet  appréciable,  mais  à  dose  élevée  et 
particulièrement  chez  l'homme  sain  qui  présente  la 
particularité  d'être  plus  sensible  à  son  action  que  le 
fébricitant,  elle  occasionne  des  troubles  graves,  tinte- 
ments et  bourdonnements  d'oreilles  pouvant  aller 
jusqu'à  la  surdité.  La  céphalée  quinique  est  une 
céphalée  à  siège  auriculaire,  s'accompagnant  de  ver- 
tiges passagers,  mais  qui  se  renouvellent  et  qui 
augmentent  d'intensité  quand  on  passe  du  décubitus 
à  la  station  verticale. 

Depuis  quelques  années  nous^ossédons  dans  notre 
arsenal  thérapeutique  un  diurétique  puissant,  digne 
émule  de  la  digitale,  à  action  diurétique  plus  sûre 
que  la  médication  caféique,  qui  est  la  Ihéobromihe  ;  ce 
médicament,  vraie  nourriture  des  dieux,  comme  son 
nom  l'indique,  pourrait  bien  devenir  aussi  la  nour- 
riture des  humains  cardiaques,  tant  son  action  est 
sûre  et  rapide  dans  les  hydropisies  cardiaques,  si 
elle  ne  présentait  un  grave  inconvénient  chez  cer- 
tains malades,  les  forçant  à  interrompre  brusque- 
ment leur  traitement  ;  nous  voulons  parler  de  la 
céphalée  théobromique.  HucHARD,  en  1890,  l'a  signalée 
à  la  Société  de  thérapeutique.  Bien  que  la  théobro- 
mine soit  un  peu  toxique  pour  Thomme  comme 
pour  les  animaux,  puisqu'il  en  fallut  six  grammes 
dans  une  expérience  de  madame  Konidjy-Pomerantz 
pour  tuerun  chien  de  cinq  ki legs,  elle  est  difficilement 
tolérée  par  certains  malades,  et  des  doses  de  un  à  deux 
grammes  ont  suffi  pour  produire  l'apparition  d'une 
céphalée  théobromique,  véritable  céphalée  en  casque. 
Des  doses  de  trois  et  quatre  grammes  ont  été  facile- 
ment supportées  par  d'autres  sujets. 

Le  nitrite  d'amyle  et  particulièrement  la  trinitrine 
sous  forme  de  la  solution  suivante  : 
Solution  alcoolique  de  trinitrine  au 
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ont  pris  définitivement  rang  dans  la  médication  de 
l'angine  de  poitrine.  C'est  un  auxiliaire  précieux  au 
traitement  ioduré,  sur  l'efficacité  duquel  on  est  en 
droit  de  cûmp|er  :  arais  pendant  l'administration  de 
ce  médicament,  il  faudra  toujours  avoir  présent  à 
l'esprit  qu'il  peut  produire  des  troubles  encéphaliques 
graves  et  particulièrement  une  céphalée  spéciale,  ou 
céphalée  trinifrique,  pulsatilc,  frontale,  en  terribles  coups 
de  marleau.  Dujardin-Beaumetz  avait  fait  cette  remar- 
que, qu'en  introduisant  sous  la  peau  de  l'homme 
trois  ou  quatre  gouttes  de  trinitrine  on  observait 
au  bout  de  quelques  instants,  de  la  céphalalgie, 
des  bourdonnements  d'oreille:  «  il  semble  au  sujet 
que  son  crâne  ^e  dilate  et  est  prêt  à  éclater.  » 

L'iode  et  en  particulier  les  iodures  sont  aujourd'hui 
trop  à  la  mode  pour  qu'il  soit  utile  de  rappeler  les 
accidents  qu'ils  peuvent  produire,  accidents  consistant 
même  avec  des  doses  fort  restreintes,  50  centigr.  par 
exemple,  en  élancements  dans  les  yeux  et  les  oreilles, 
éblouissements,  diplacousie,  coryza,  larmoiement.  La 
céphalée  jodique,  qui  est  un  des  principaux  symp- 
tômes de  l'iodisnie  aigu,  est  une  céphalée  limitée,. 
nnmtenm,  sm-orbiUtire  avec  irradiations  moins  dou- 
loureuses dans  toute  la  région  frontale. 

A  côté  de  ces  céphalées  à  caractères  spéciaux  et 
bien  tranchés,  il  en  existe  d'autres,  toujours  de  même 
origine,  â  siège  peu  précis  et  à  signes  vagues.  Il  est 
certains  sujets  chez  lesquels  l'état  de  coUapsus  et  la 
congeslioD  encéphalique  dépendent  moins  de  la  dose 
que  de  l'idiosyncrasie  du  malade,  et  tel  médicament 
qui,  à  dose  minime,  produira  chez  l'un  des  accidents 
sérieux,  ne  produira  chez  l'autre,  à  dose  considérable, 
aucun  trouble  notable.  La  céphalée  affectera  des 
formes  différentes  chez  les  sujets,  suivant  leur  degré 
pkisou  moins  accusé  de  sensibilité  et,  alors  que  chez 
Tun,  elle  sera  plutôt  une  gène  qu'une  véritable 
souffrance,  elle  se  manifestera  chez  1  autre  sous  forme 
de  véritables  éclairs  de  douleurs,  de  pulsations  et 
d'élancemenls  ;  un  grand  nombre  d'autres  médica- 
ments ingérés  ou  inhalés  produisent  des  céphalées 
diffuses  avec  troubles  sensoriels  accusés.  Le  sulfonal 
cause  au  réveil  de  la  lourdeur  de  tète.  L'usage 
prolongé  de  ce  médicament  fait  naître  des  sensations 
de  vertige  et  d*ivresse.  Le  malade  qui,  de  lui-même 
fait  usage  d'un  liypnotique  semblable  et  qui  ignore 
les  conséquences  (|ue  l'absorption  de  ce  médicament 
peut  produire,  voit  son  état  s'aggraver  de  jour  en 
jour,  car  c'est  folie  de  sa  part  que  de  vouloir  guérir 


un  mal  par  la  cause  qui  l'engendre.  Le  trional  produit 
deux  sortes  de  céphalalgies,  l'une  anle-somiium, 
l'autre  post-somnum.  On  a  noté  parfois,  avant  le 
sommeil  trionalique,  un  sentiment  particulier  d'abat- 
tement avec  bourdonnements  d'oreille,  mais  au 
réveil  il  existe  toujours  de  la  céphalalgie  et  des 
vertiges.  Ces  accidents  qui  peuvent  persister  un 
temps  assez  long,  disparaissent  cependant  le  plus 
souvent  d'eux-mêmes  ;  ils  ne  conlre-indiquent  pas 
l'emploi  du  triOnal,  mais  ils  commandent  la  prudence. 

La  phénacétine  peut  produire  des  vertiges  et  des 
douleurs  de  tête  quand  on  l'administre  au  delà  de 
deux  où  trois -grammes. 

L'antipyrine,  ce  médicament  populaire,  cet  anti- 
céphalalgique  par  excellence,  peut  dans  certains  cas 
d'intolérance  chez  des  enfants,  des  typhiques,  des 
diphtériques,  des  rhumatisants,  donner  naissance  à 
de  véritables  accidents  de  coUapsus  avec  vertiges, 
céphalalgies  se  manifestant  sous  forme  de  violents 
coups  de  cloche  dans  la  tète. 

Le  chloral  ne  produit  pas  de  la  véritable  céphalal- 
gie, mais  plutôt  de  la  lourdeur  de  tête.  L'abus  ou  les 
doses  trop  élevées  de  salicylate  de  soude  donnent  plu- 
tôt lieu  à  des  troubles  du  côté  de  l'ouïe  qu'à  de  la 
céphalalgie  vraie,  ^.'absorption  du  copahu  occasionne 
de  la  céphalalgie  congeslive  plus  ou  moins  accentuée 
et  durable. 

L'opium,  la  belladone,  la  cigué,  l'aconit,  les  sola- 
nées  vireuses,  l'alcool,  la  strychnine  ayant  une  action 
directe  sur  le  système  nerveux  peuvent  produire  à 
dose  toxique  des  troubles  encéphaliques  avec  cépha- 
lalgie, photophobie,  vertiges  et  hallucinations  :  c'est 
là  l'indice  de  l'intoxication  accomplie,  la  preuve  de 
l'absorption  du  poison  et  de  son  commencement 
d'action  sur  l'organisme.  La  térébenthine  peut  par 
inhalations  produire  des  maux  de  tête  d'une  grande 
intensité.  On  sait  du  reste  qu'il  suffit  de  séjourner 
quelque  temps  dans  une  pièce  fraîchement  cirée  ou 
fraîchement  i  peinte  pour  avoir  des  vertiges,  de  la 
tendance  à  défaillir,  de  la  céphalalgie  opiniâtre.  Les 
inhalations  de  chloroforme,  d'éther,  de  proloxyde 
d'azote,  sont  très  souvent  suivies  de  céphalées  très 
intenses.  * 

L'existence  d'une  céphalalgie  peut  être  un  symp- 
tôme d'une  grande  valeur  diagnostique  :  il  peut  appeler  j 
l'attention  sur  une  lésion  de  l'encéphale  ou  sur  une] 
maladie  diathésique  ou  constitutionnelle  ;  il  faut  dotf  j 
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cher  dans  certains  cassi,  à  Tinsudu  médecin,  le  malade 
ne  fait  pas  usage  d'un  médicament  pouvant  faire 
naître  cette  céphalalgie.  D'un  autre  côté,  c'est  une 
indication  et  une  sécurité  pour  le  médecin  que  de 
toujours  examiner  l'effet  de  son  médicament  et  de 
savoir  le  manier  prudemment  :  chaque  malade  a  son 
individualité  médicamenteuse  propre,  au  médecin  de 
savoir  la  discerner  :  de  ce  qu'un  médicament,  comme 
la  trinitrine  ou  la  théobromine,  administré  impru- 
demment, peut  causer  des  accidents  encéphaliques 
semblant  offrir  une  certaine  gravité,  il  ne  faut  pas  de 
parti-pris  rayer  du  catalogue  médical  des  médicaments 
puissants  et  utiles.  Dans  un  cas  semblable  tout  est 
imputable  au  médecin,  et  non  à  l'agent  de  la  médi- 
cation. 

Hernie  étranglée  avec  gangrène  intestinale 

par    le   docteur  Brûlant,    ancien    chef    de   clinique    chirurgicale, 
médecin  principal  aux  mines  de  Lens.    ' 


M.  le  professeur  Jaboulat  vient  de  publier,  dans  le 
Lf/on  Médical  du  16  septembre  1900,  les  résultats  d'une 
opération  de  hernie  étranglée,  faite  chez  une  femme  de 
son  service.  La  partie  d'intestin  grêle  qui  formait  la  hernie 
présentait  sur  son  milieu  une  plaque  de  gangrène  de 
trois  centimètres  de  diamètre.  Il  se  décida,  après  une  anti- 
sepsie soignée  et  un  lavage  avecdeTeau  bouillie  à  quarante 
degrés,  à  réintégrer  simplement  le  tout  comme  s'il  s'agissait 
d'une  anse  saine.  «  Les  suites  furent  des  plus  simples,  la 
circulaliou  intestinale  se  rétablit  le  huitième  jour  et  la 
mtilade  était  complètement  guérie  vers  le  vingtième.  » 

Cette  observation  m'a  suggéré  l'idée  de  publier  un  cas 
analogue  au  point  de  vue  de  la  lésion,  pour  lequel  j'ai 
employé  un  mode  opératoire  qui  me  paraît  donner  plus  de 
sécurité  que  celui  employé  par  ledocteur  Jaboulay,  et  qui 
a  été  également  suivi  de  succès. 

Le  l*^r  janvier  1898,  à  la  première  heure,  je  recevais  une 
lettre  de  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Leqdette,  de 
Liévin,  qui  m'appelait  auprès  d'une  de  ses  clientes  atteinte 
de  hernie  étranglée.  L'étranglement  ne  datait  que  de  la 
veille  à  midi.  J'arrivais  à  Liévin  vers  neuf  heures  du  matin 
et  je  me  trouvais  en  présence  d'une  dame  de  quarante  ans, 
Marie  T.,  de  bonne  constitution.  Mariée  à  l'âge  de  25  ans, 
elle  avait  eu  deux  enfants  bien  portants  du  reste  ;  elle- 
même  n'avait  jamais  été  souffrante,  mais  depuis  six  mois 
elle  avait  remarqué  en  haut  de  la  cuisse  droite  une  petite 
grosseur  qui  ne  la  gênait  nullement  et  dont  elle  ne  s'était 
nullement  occupé. 

Celte  tumeur,  grosse  comme  une  noix,  avait  augmenté 
assez  rapidement  :  vers  le  mois  d'octobre  un  j^rolongement 
donnant  à  la'lumeur  une  forme  bilobée  était  apparu  à  la 
partie  supérieure.  Commetouscesphénomènesse passaient 
sans  réaction  et  étaient  indolores,  elle  n'en  avait  parlé  à 
personne. 

Le  31  décembre,  procédant  à  un  nettoyage  complet  de  sa 


maison  et  voulant  soulever  sa  cuisinière  elle  est  prise  de 
Vmlentes  douleurs  dans  le  j)li  de  1  aine.  Ces  douleurs 
s'irradient  dans  tout  le  ventre  et  la  forcent  à  se  mettre  au 
lit.  Des  vomissements  ne  tardent  pfis  à  se  produire  ;  elle 
s'aperçoit  que  la  tumeur  qu'elle  portait  depuis  six  mois  a 
augmenté  brusquement  de  volume  et  qu'elle  est  devenue 
très  sensible.  C'est  alors  qu'elle  appelle  une  personne 
s'occupantun  peu  de  médecine  avec  laquelle  elle  était  en 
relation.  Un  taxis  vigoureux  et  prolongé  pendant  presque 
une  heure  reste  infructueux.  La  malade,  épuisée  par  les 
tentatives  de  réduction  et  par  les  douleurs  enduiées,  se 
décide  à  appeler  mon  confrère  le  docteur  Lequette.  Un 
nouvel  essai  de  courte  durée,  mais  sans  résultat,  ne  laisse 
plus  de  doutes  sur  la  nécessité  lVuwh  intervention  chirur- 
gicale. 

L'opération  est  commencée  vers  dix  heures  du  matin, 
par  conséquent  moins  de  vingt-quatre  heures  après 
l'étranglement.  Je  comptais  mo  trouver  dans  les  meilleures 
conditions  possibles,  et  avoir  affaire  à  une  opération  rela- 
tivement facile.  Cependant  tout  le  tissu  cutané  qui  couvrait 
la  région  herniée  était  ecchymose  et  démontrait  que  le 
taxis  avait  été  poussé  avec  une  violence  extrême.  Je  fis 
une  incision  assez  grande  et  j'arrivais  facilement  sur  le 
sac  que  je  décortiquai  avant  de  l'ouvrir,  afin  de  pouvoir 
le  réséquer  et  de  faire  une  cure  radicale.  L'incision  du  sac 
provoque  l'écoulement  d'un  liquide  louche  à  odeur  fécaloïde 
et  montre  une  masse  épiploique  à  peu  près  grosse  comme 
un  œuf,  d'une  teinte  jaune  foncé,  les  veinules  qui  recou- 
vrent cette  masse  sont  noires  et  remplies  de  caillots  ; 
derrière  cette  masse  épiploïquo  se  trouve  une  anse  d'intes- 
tin grêle  de  cinq  centimètres  environ,  fortement  conges- 
tionnée et  de  couleur  chocolat.  L'anneau  était  très  étroit  ; 
feus  beaucoup  de  peine  à  introduire  l'extrémité  de  l'index 
pour  conduire  le  bistouri  mousse  ;  une  fois  le  débridement 
opéré  j'amenai  l'intestin  au  dehors,  mais  à  la  première 
traction  que  j'opérai  je  vis  immédiatement  s'échapper  une 
grande  quantité  de  matières  fécales  de  la  partie  interne  de 
l'anse  intestinale.  Ces  matières  fécales  sortaient  par  une 
ouverture  de  un  centimètre  et  demi  environ,  dont  les  bords, 
de  couleur  blanc  grlsâtre^-étaient  absolument  sphacélés  ; 
cette  ouverture  était  en  contact  avec  le  ligament  de 
GiMBERNAT.  J'attirai  immédiatement  l'intestin  sur  une 
grande  longueur  de  façon  à  ne  pas  infecter  la  cavité  péri- 
tonéale,  et  alors  se  posa  la  question  de  savoir  quelle 
conduite  je  devais  tenir  en  cette  occurrence. 

Si  j'avais  été  placé  dans  un  milieu  absolument  aseptique 
avec  les  aides  nécessaires  et  l'instrumentation  voulue  pour 
faire  une  entérectomie,  je  crois  que  je  n'aurais  pas  eu  la 
moindre  hésitation.  Mais  je  me  trouvais  dans  une  maison 
de  mineurs  où  l'antisepsie  ne  règne  guère.  Je  n'avais  comme 
aide  que  le  docteur  Lequette,  qui  était  tenu  par  le  chloro- 
forme ;  et,  je  dois  l'avouer,  sachant  que  la  hernie  étranglée 
ne  datait  pas  de  vingt-quatre  heures,  je  n'avais  pris  que 
les  instruments  nécessaires  pour  une  opération  courante 
dans  ma  clientèle  ouvrière. 

Le  moyen  le  plus  prudent,  celui  qui  paraissait  raisonna- 
blement indiqué,  était  la  création  d'un  anus  contre  nature. 
Il  n'y  avait  même  pas  aie  créer,  il  existait  déjà.  Je  n'avais 
qu'à  suturer  l'intestin  aux  parois  et  l'honneur  chirurgical 
était  sauf.  Malheureusement,  pendant  mon  séjour  dans  les 
hôpitaux,  plusieurs  fois  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  de  ces 
malheureux  atteints  d'anus  contre  nature,  et  j'ai  conservé 
pour  cette  opération  une  aversion  profonde.  Cette  infirmité 
est  si  désagréable,  si  répugnante  pour  le  malade  et  pour 
son  entourage,  que  la  mort  auiait  été  préféiée  par  beau- 
coup. Je  sais  bien  qu'on  peut  remédier  à  cet  état  de  choses 
mais  le  traitement  est  long  et  les  sacrifices  sont  durs. 

Je  pris  donc  la  résolution  suivante  :  J*oblitérai  la 
fistule  au  moyen  de  quatre  sutures  de  Lambert,  et  comnaS^ 
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j'avais  fort  à  douter  de  mes  sutures  lailc»  dans  un  tissu 


à  travers  lemésenlèreunegnossemèchedegazeiodoformée 
de  façou  à  empêcher  la  rentrée- de  l'intestin  et  je  plaçai 
un  pansement  antiseptique  couvrant  très  largement  toute 
la  région  sans  exercer  la  moindre  compression,  enrecom- 
mandant  de  voirie  lendemain  ce  qui  s'était  passé. 

Le  lendemain  matin  l'intestin  était  décongestionné,  les 
sutures  avaient  bien  résisté  et  paraissaient  former  une 
occlusion  sérieuse.  La  réduction  de  Tanse  intestinale  fut 
très  facile,  ilyavait  àpeineun  commencement  d'adhérence, 
le  sac  (ut  réséqué  au  ras  de  Tanneau.  La  peau  fut  suturée 
dans  toute  sa  longueur,  mais  par  mesure  de  précaution  un 
drain  fut  laissé  à  la  partie  déclive. 

Les  suites  furent  aussi  satisfaisantes  que  possible;  malgré 
l'opium  le  malade  put  aller  à  la  selle  le  2' janvier  sans 
difficulté.  La  température  n'a  jamais  dépassé  trente-huit 
degrés  et  au  bout  de  dix  jours  la  guérison  était  complète. 

Cette  observation  nous  démontre  d'abord  les  inconvé- 
nients d'un  taxis  prolongé.  Il  est  probable  que  sans  les 
pressions  considérables  et  deux  fois  répétées  par  des 
personnes  robustes,  l'intestin,  étranglé  seulement  depuis 
vingt-quatre  heures,  n'aurait  pas  été  gangrené.  Je  crois 
du  reste  que  c'est  un  principe,  admis  actuellement  par  le 
plus  grand  nombre  de  chirurgiens,  que  le  taxis jest souvent 
inutile  et  presque  toujours  dangereux. 

Elle  prouve  en  outre  que  Ton  peut  sans  inconvénient 
laisser  une  anse  intestinale  pendant  vingt-quatre  heures 
en  dehors  de  la  cavité  abdominale,  pourvu  que  l'on  s'en- 
toure des  précautions  antiseptiques  nécessaires. 

Le  mode  opératoire  employé  a  aussi  l'avantage  de 
résoudre  un  point  bien  délicat  dans  l'opération  de  la 
hernie  étranglée.  Les  auteurs  classiques  parlent  d'intestins 
feuilles  mortes  qu'on  ne  doit  pas  réduire  sans  menaces  de 
péritonite  aiguë.  Cette  question  de  nuances  et  de  couleurs 
est  des  plus  complexes  et  souvent  fort  embarrassante  pour 
le  chirurgien.  Jesuis  convaincu  que  si  on  avait  vi&gt-quatre 
beuresde  réflexion  on  éviterait  bien  des  anuscontre-nature. 

Le  chirurgien  lyonnais  dans  l'article  auquel  je  faisais 
mention  au  début  de  ma  communication,  a  pu  sans 
inconvénient  réintroduire  dans  la  cavité  abdominale  une 
anse  intestinale  sur  laquelle  se  trouvait  une  plaque 
gangrenée  sans  avoir  de  complications  fâcheuses  à  déplo- 
rer. Je  crois  que  la  ligne  de  conduite  que  j'ai  suivie  est 
préférable  parce  qu'elle  permet  de  parer  beaucoup  plus 
facilement  à  toutes  les  éventualités  possibles.  Je  ne  parle 
pas  de  la  conduite  que  Ton  doit  tenir  dans  les  hôpitaux 
oùrentérectomieestrelativementfacile;maisà  la  campagne, 
où  Ton  dispose  de  peu  de  choses,  où  souvent  on  est  très  mal 
outillé  pour  les  grandes  opérations,  je  crois  que  le  procédé 
que  je  viens  d'indiquer  pourra  rendre  service  à  bien  des 
patients. 


iiamarques  oritiqu^a  sur  la  signifloatioa  exacto 
du  terme  «  exclusion  de  rinteatin  » 

Par  J.  Dmobert,  Interne  des  hôpitaux. 


La  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  à  la  Société  de 
Chirurgie  a  montré  que  l'accord  n'était  pas  fait  sur  la 
signification  exacte  à  donner  au  terme  «  exclusion  de 
l'intestin  ».  Ayant  en  cours  d'exécution  un  certain 
nombre  de  recherches  personnelles  sur  ce  sujet,  nous 
croyons  devoijr  indiquer,  avec  références  à  l'appui, 
comment  il  convient  d'interpréter  le  terme  d'exclusion 
de  l'intestin. 

Certains  auteurs  ont  confondu  exclusion  et  excinon. 
Carmalt  {de  New-Haven)  écrit  dans  le  Cenlralbl.  fur 
Chirurgie,  1894,  n»  33,  qu'il  a  fait  une  exclusion  de 
l'intestin,  alors  qu'il  s'agit  de  l'excision  d'un  cancer 
du  cœcum. 

Par  d'autres,  le  terme  d'exclusion  partielle  de  l'in- 
testin a  été  appliqué  à  plusieurs  modes  opératoires 
bien  distincts. 

Il  a  été  employé  pour  désigner  Ventéroanastomose 
latérale,  par  exemple  par  Von  Eiselsberg  (i)  :  «  l'ope- 
»  ration  de  Maisonneuve  peut  être  considérée  comme 
»  une  exclusion  partielle,  »  et  par  Obalînski  (2)  : 
«  Von  Hacker  fit  le  premier  l'exclusion  partielle  de 
l'intestin  chez  l'homme,  en  employant  l'anastomose.  » 

Il  a  été  encore  employé  par  Von  Baracz  (3)  et  Oba- 
lînski (4)  à  propos  d'opérations^dans  lesquelles  un 
segment  d'intestin  ayant  été  complètement  séparé  du 
tractus  digestif  une  de  ses  extrémités  ou  les  deux  ont 
été  abouchées  à  la  peau.  Cps  mômes  opérations  seront 
désignées  plus  tard  par  Narath  (5)  et  par  Von  Baracz  (fi) 
lui-même  soua  la  dénomination  d'exclusion  totale 
avec  établissement  d'une  fistule. 

Enfin  dans  une  discussion  récente  M.  Hartmann  (7) 
a  appliqué  le  nom  d'excluMon  partielle  au  cas  où  le  mor- 
ceau d'intestin  séparé  du  tube  digestif  communique 
encore  avec  celui-ci  par  une  de  ses  extrémités. 

Ces  emplois  si  divers  d'une  même  expression  ne 
peuvent  être  qu'une  source  de  confusion.  Il  est  donc 
nécessaire  pour  bien  fixer  les  idées  d'assigner  une 
valeur  exacte  au  terme  d'exclusion  de  l'intestin 
(Darmausschaltung) . 

A  notre  avis  ce  terme  doit  être  réservé  aux  cas  où 


Cmtralb.  f,  Chir.  1896,  p.  634. 

—  1896,  p.  809. 

—  1894,  p.  617. 

—  1894,  p.  1193. 
Àreh.  f.  Chir.  1896,  Bd.  LU,  p.  372. 

-  1899,  Bd.  LVII^  p.  120. 
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une  partie  de  rinlestin  est  séparée  complëtemeot  de 
la  contirïuitérdu  tube  digestif.  Ed  effet  le  terme  d'enté- 
roanastomose  latérale  suffit  à  désigner  Topération  de 
Maisonneuve  dans  les  cas  signalés  par  von  Eiselsberg 
et  Obaunskï.  Plus  ^  que  tout  autre  terme,  il  indique 
nettement  le  mode  opératoire  employé.  .Ce  terme 
d'exclmion  partielle  ne  peut  davantage  s'appliquer  aux 
cas  où  l'anse  détachée  complètement  du  canal  intes- 
tinal est  pourvue  d'une  fistule  opératoire  ou  spon- 
tanée^. En  effet  le  noot  exclusion  doit  s'entendre  par 
rapport  au  cours  d^s  matières;  il  indique  que  le 
segment  d'intestin  ne  fait  plus  partie  du  trajet 
parcouru  par  celles-ci  ;  qu'il  est  séparé  du  tube 
digestif  d'une  façon  complète,  c'est-à-dire  anatomi- 
quement  et  physiologiquement.  Qu'il  y  ait  ou  non 
une  fistule  qui  communique  avec  l'extérieur,  l'anse 
n'en  est  pas  moins  mise  à  l'écart  du  tube  digestif  et 
fermée  aux  matières  qui  y  circulent  ;  ce  n'est  donc  pas 
l'exclusion  qui  est  incomplète,  c'est  la  fermeture  de 
l'anse  exclue.  Par  conséquent  le  terme  convenable 
n'est  pas  exclusion  partielle,  mais  exclusion  avec 
fermeture  partielle.  Ce  terme  a  l'avantage  sur  celui 
qu'emploie  M.  Hartmann  (exclusion  totale  ouverte)  de 
mieux  désigner  le  manuel  opératoire  employé. 

Enfin  ce  que  M.  Hartmani^  appelle  exclusion  par- 
tielle n'est  qu'un  procédé  dérivé  de  l'en téroanastonaose, 
procédé  employé  d'abord  par  Senn,  auquel  il  est 
préférable  de  ne  pas  appliquer  le  terme  d'exclusion 
puisque  l'anse  opérée  a  gardé  par  une  de  ses  extrémités 
ses  connexions  avec  l'intestin. 

La  définition  de  Narath  (1)  serait  donc  rigoureuse- 
ment appliquée  :  «  On  parle  d'excju^on  de  l'intestin, 
qwind  on  isole  du  conduit  intestinal  un  morceau 
d'intestin  ;  on  ne  l'extirpe  pas,  au  contraire,  on  le 
laisse  dans  la  cavité  abdominale  en  épargnant  son 
mésentère.  » 

Le  terme  exclusion  de  l'intestin  résumerait  ainsi 
les  diverses  opérations  suivantes  :  Isolement  d'une 
anse  d'intestin  par  deux  sections  transversales,  et 
fermeture  plus  ou  moins  complète  de  cette  anse 
isolée. 

L'exclusion  intestinale  ainsi  comprise  n'a  que  deux 
variétés  : 

l^  Exclusion  avec  fermeture  partielle  de  l'anse. 

2<^  Exclusion  avec  fermeture  totale  de  l'anse. 

Chacune  de  ces  variétés  comporte  des  subdivisions. 

La  fermeture  totale  est  réalisée  de  deux  façons  :  ou 

(!)  ArçfUv  f.  Chir.  1806.  UI,  p:  372. 


bien  les  deux  extrémités  de  l'anse  exclue  sont  fermées 
séparément,  ou  bien  on  les  réunit  en  tes  suturant 
l'une  à  l'autre.  Dans  le  premier  cas,  on  a  un  cylindre 
intestinal  fermé  aux  deux  bouts  par  la  suture  ;  c'est 
ce  que  les  auteurs  allemands  appellent  la  fermeture 
en  boudin  (wurslfôrmig)  de  l'anse  exclue  ;  dans  le 
second  cas  on  obtient  la  fermeture  en  anneau  (ring- 
fôrmig). 

De  même,  on  peut  obtenir  de  diverses  façons  Tex- 
clusion  avec  fermeture  partielle  de  Tanse  exclue.  Ces 
subdivisions  se  distinguent  d'après  le  nombre  des 
fistules  laissées  ouvertes  et  d'après  leur  position  sur 
l'anse  exclue. 

Le  tableau  suivant  expose  cette  classification  plus 
clairement  qu'aucune  description  ne  le  pourrait  faire  : 

Exclusion  intestinale 

I.  avec  fermeture  partielle. 

1 .  Abouchement  à  la  peau  des  deux  extré- 

mités de  l'anse  exclue. 
Etablissement  de  fistiUes  proximàle  et  dis- 
taie  (1). 

2.  Abouchement  à  la  peau  d'une  seule  extré- 

mité après  fermeture  et  réduction  de 
l'anse. 
Selon  l'extrémité  fermée  : 

a)  Etablissement  d'une  flslule  proximalt  ; 

b)  Etablissement  d'une  fistule  dislale. 

3.  Après  fermeture  des  deux  extrémités  de 

l'anse  exclue,  établissement  d'une  (is- 

tule   sur   un  'point   latéral  de  l'anse 

exclue 
ou'conservation  d'une  fistule  pathologique 

préexistante  : 
Exclusion  avec  fermeture  partielle  et  fistule 

intermédiaire. 

IL  avec  fermeture  totale. 

1.  Les  deux  lumières  sont  suturées  séparé- 

ment. 
Exclusion  avec  fermeture  totale  en  boudin 
Jwurstfôrmig). 

2.  Les  deux  lumières  sont  réunies  Tune  à 

l'autre. 
Excluêiou  avec  fermeture  totale  en  anneau 
(ringformig). 

(1)  On  pourrait  faire  une  nouvelle  distinction,  suivant  que  ces  deux 
fistules  sont  réunies  au  même  poÎDt  de  la  paroi  abdominale,  ou  siègMt 
en  deux  poinU  différente.  Diaitized  bv  Vlll^l^  V  IV^ 
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Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  Pinard  relate 
une  observation  de  monstre  double  monon^pbalien 
sternopage. 

—  M.  Laborde.  Les  tractions  rythmées  de  la  lan- 
gue ont  donné  un  bon  Msultat  dans  un  cas. d'asphyxie 
consécutive  à  une  blessure  de  la  trachée. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Walther  a  fait 
des  expériences  d'où  il  en  conclut  que  la  stérilisation 
dos  fnains  est  parfaitement  réalisable  par  les  pro- 
cédés de  lavage  habituels. 

Société  mé'dicale  des  Hôpitaux.  -  M.  Vabiot 
étuc^ie  le  polymorphisme  des  angines  de  la  scarlatine. 

—  M  Gilbert  étudie  les  ictères  achoinriques 
simples  et  le  ijôle  de  l'hérédité  dans  leur  pathogénie. 

Société  de  Biologie.  -  M.  Jousset.  L'exposi- 
tion à  la  lumière  atténue  considérablement  la  viru- 
lence des  crachats  tuberculeux. 

—  MM.  ÏUFFIER  et  Hallion  ont  expérimenté  l'action 
physiologique  de  Tinjeclion  intrarachidienne  de 
cocaïne. 

Société  d'obstétrique  de  Paris.  —  M.  I,e- 
PAGE  donne  les  résultats  de  sept  symphyséotomîes.  La 
conclusion  est  que  l'on  attend  toujours  trop  tard, 
alors  que  la  femme  est  surmenée  et  la  "vitalité  de 
Tenfant  compromise. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  ÉÉDECINE 1  DÉPARTÉIEirr  DD  NORD 

S'^ance  du  9  Novembre  1900 
Présidence  de  M.  Loôtën,  président. 


Ulcérations  laryngées  consécutives  au  tubage. 

M.  Ausset  présente  le  larynx  d'un  enfant  mort, 
dans  son  service,  au  neuvième  jour  de  sa  diphtérie  et 
revient,  à  propos  de  Tulcération  laryngée  constatée  à 
Tautopsie,  sur  la  pathogénie  du  spasme  et  sur  le  rôle 
joué  par  le  lubie  endolaryngé.  Dans  Tobseryation,  M. 
Ausset  relève  que  cet  enfanta  dû  rester  tube  pendant 
neuf  jours,  les  deux  premiers  jours  avec  un  long 
tube,  les  sept  autres  avec  un  plus  petit;  qu'il  était 
porteur  de  grosses  amygdales,  et  qu'il  avait  des  anté- 
cédents pathologiques  assez  chargés  (rachitisme, 
gastro-entérite);  etque,par  suite  d'un  tirage  intense, 
on   fut  dans  l'obligation  de  lui   laisser   âon   tube 


jusqu'à  sa  mort,  survenue  subitement  le  neuvième 
j  jour  de  son  séjour  à  l'hôpital. 
I  Sur  ce  larynx,  l'ulcération  siège  à  l'entrée  de  la 
I  trachée,  à  la  partie  inférieure  du  plus  long  tube.  C'est 
donc  dans  les  deux  premiers  jours  de  son  séjour  à 
l'hôpital  que  se  produisit  l'ulcération,  et  le  spasme 
secondaire  en  était  évidemment  la  conséquence. 

M.  AussÉT  conclut  de  cette  observation  que,  dans  la 
pathogénie  des  ulcérations  laryngées  il  faut  tenir, 
compte  du  tubage,  que  de  plus,  elles  se  présentent  le 
plus  souvent  chez  des  enfants  qui  ont  une  inflam- 
mation préalable  de  la  muqueuse,  et  chez  des  adé- 
noldiens. 

Aussi  M.  Ausset  termine-t-il  sa  communication  en 
déclarant  qu'en  cas  de  nécessité,  après  un  premier 
essai  de  tubage  chez  un  diphtérique  adénoïdien,  ou  en 
présence  de  symptômes  menaçants,^  il  vaut  mieux 
avoir  recours  à  la  trachéotomie  et  tâcher  d'éviter  ainsi 
des  infection^  secondaires. 

A  propos  d'invagination  intestinale.  —  Ablation  de  la  partie 
invaginée. 

M.  Lambret  rapporte  l'observation  d'un  petit 
enfant  de  dix  ans,  amené  à  l'hôpital  au  septième  jour 
d'une  invagination  donnant  lieu  k  toute  la  sympto- 
matologie  de  l'occlusion  intestinale,  et  d'une  intoxica- 
tion profonde.  M.  Lambret  pratiqua  d'urgence  la 
laparotomie  médiane,  déce^uvrit  dans  la  fosse  iliaque 
droite  une  tumeur  formée  par  le  cœcum  dans  lequel 
s'était  invaginé  l'intestin  grêle.  Ne  pouvant  réduire 
l'invagination,  il  aboucha  l'intestin  grêle  avec  le  côlon 
ascendant,  puis  enleva  rîtpidement  le  paquet  intes- 
tinal invaginé  et  referma  l'abdomen,  tout  en  laissant 
un  drain  dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

L'enfant  supporta  très  bien  l'opération  et  pendant 
quatre  jours  il  sembla  s'améliorer  malgré  des  symp- 
)  tomes  manifestes  d'une  infection  profonde.  Mais^  le 
mieux  ne  se  maintint  pas  et  l'enfant  succomba  huit 
jours  après  l'intervention  ;  l'autopsie  ne  put  être  faîte. 
Mais  l'arrêt  complet  des  vomissements,  l'insensibilité 
totale  de  tout  l'abdomen  permet  d'éliminer  la  périto- 
nite d'origine  opératoire  et  d'admettre  plutôt  que 
l'enfant  a  succombé  à  la  septicémie. 

M.  Lambret  montre  alors  la  masse  intestinale  enle- 
vée, cœcum,  appendice,  intestin  grêle  invaginé. 
Gomme  syphilitique  de  la  fesse 

M.  Mariau  rapporte  l'observation  d'un  malade  qui 
s'était  présenté  à  lui,  accusant  un  traumatisme  léger 

à 
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peu  la  formation  d'une  tumeur  présentant  l'aspect  cli- 
nique d'un  abcès.  L'incision  de  la  poche  fluctuante 
donna  issue  à  une  sérosité  brunâtre,  les  parois -de  la 
poche  n'avaient  nullement  l'aspect  des  bourgeons 
charnus  qu'on  retrouve  dans  la  poche  d'un  abcès, 
mais  étaient  épaisses,  jaunes,  sans  vaisseaux,  présen- 
tant un  peu  l'aspect  d'une  gomme  syphilitique. 

Interrogé,  le  malade  ne  se  souvint  pas  d'avoir  con- 
tracté la  syphilis,  mais  un  examen  minutieux  montra 
à  M.  Mariau  la  cicatrice  du  chancre  primitif  sur  la 
partie  interne  du  prépuce. 

M.  Mariau  cite  des  cas  analogues  d'erreur  de  diag- 
nostic et  termine  sur  le  mot  de  M.  Fournier  qu'  «  on 
traite  souvent  comme  abcès  froid  des  lésions  tertiai- 
res méconnues.  » 

M.  Charmeil  a  vu  souvent  un  traumatisme  léger 
éveiller  une  syphilis  méconnue  et  cite  à  ce  sujet  l'his- 
toire d'un  homme  qui,cinquante.ans  aprè^  le  chancre 
infectant,  après  avoir  eu  de  minimes  accidents  secon- 
daires, fait,  à  l'occasion  d'une  chute  sur  l'épaule,  une 
gomme  de  cette  région.  De  plus,  ce  n^est  le  plus 
souvent  que  lorsque  la  gomme  est  ulcérée  que  le 
diagnostic  peut  être  établi  d'une  façon  précise. 

M.  Gaadier  confirme  Topinion  de  Itf.  Charmeil 
et  cite  deux  cas  qu'il  a  observés,  l'un  d'une  gomme 
de  la  racine  du  nez  survenue  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme insignifiant  et  ayant  aussi  amené  la  même 
erreur  de  diagnostic,  l'autre  dans  un  cas  de  lésions 
syphilitiques  du  larynx. 

M.  Noquet  a  vu  disparaître  chez  une  personne 
de  cinquante-cinq  ans,  le  consultant  pour  une  lésion 
syphilitique  du  larynx,  de  petites  tumeurs  fluctuantes 
de  la  joue,  que  des  médecins  expérimentés  avaient 
voulu  ouvrir. 

Fractgre  horizontale  du  maxillaire  supérieur 

i  M.  Mariau  rapporte  un  cas- de  fracture  horizon- 
tale du  maxillaire,  survenue  chez  un  valet  de  charrue. 
Celui-ci,  en  soigoant  ses  chevaux,  reçut  en  plein 
visage  un  coup  porté  par  le  sabot  du  cheval.  Le  trau- 
matisme a  porté  au-dessous  des  narines,  près  du 
rebord  alvéolaire  de  l'os.  Le  blessé,  examiné  quelques 
heures  après  l'accident,  présente  un  décollement 
partiel  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  tuméfaction  de  la 
face,  mais  pas  de  crépitation  gazeuse.  Il  se  plaignait 
de  ne  pouvoir  ouvrir  la  bouche  et  pourtant  il  abaissait 
son  maxillaire  inférieur,  mais  le  maxillaire  supérieur 
suivait  ce  mouvement  sous  l'action  de  son  propre 


poids,  le  rebord  alvéolaire  était  complètement  détaché 
du  corps  de  l'os.  En  un  mot,  le  malade  présentait  la 
fracture  classique  d'Alphonse  Guérin. 

M.  Mariau  explique  la  pathogénie  de  cette  affection 
et  montre  que,  pour  arriver  à  produire  cette  fracture, 
il  faut  que  le  traumatisme  se  produise  d'avant  en 
arrière,  horizontalement  et  immédiatement  au-dessous 
du  nez.  Il  cite  alors  le  cas  de  M.  Delbet  où  un  trauma- 
tisme double,  l'un  ayant  porté  sur  la  racine  du  nez, 
l'autre  sur  l'occiput  avait  séparé  complètement  la 
boîte. crânienne,  du  massif  osseux  de  la  face.    • 

M.  MARiAtj  constate  qu'aucun  des  appareils  proposés 
pour  ces  fractures  n'est  pratique,  mais  que  ce  trau- 
matisme guérit  rapidement  ;  dans  le  cas  présent,  la 
mâchoire  était  suffisamment  consolidée  au  bout  de 
quinze  jours, 

M.  Le  Fort  a  observé  quelques  cas  do  fracture  du 
maxillaire  supérieur.  Il  croit  qu'un  grand  nombre  de 
ces  fractures  passent  inaperçues,  car  certaines  ne  sont 
pas  suivies  de  déplacement.  Il  est  rare  toutefois  de 
n'avoir  qu'un  simple  décollement  du  rebord  alvéolaire  ; 
souvent  il  s'y  joint  une  fissure  qui  suit  la  branche 
montante  du  maxillaire,  lésant  le  canal  sous  orbitaire 
et  amenant  parfois,  par  suite  décompression  du  nerf 
sous-orbitaire,des  troubles  de  morbiditéMu  côté  de  la 
lèvre  supérieure. 

La  guérison  s'obtient  facilement,  à  moins  d'avoir 
de  grands  délabrements  :  Dans  un  cas  observé  avec 
M.  de  Lapersonne,  M.  Le  Fort  (1)  a  constaté  des  acci- 
dents phlegmoneux  du  côté  dli  sac  lacrymal.  La  défor- 
mation est  '  peu  accentuée,  d'autant  plus  que  le 
maxillaire  inférieur  maintient  pour  ainsi  dire  le 
fragment  en  place. 

M.  Gaudier  rapporte  également  un  cas  de  fracture 
du  maxillaire  supérieur,  à  la  suite  d'une  violente 
chute  de  bicyclette.  Les  premiers  symptômes  guéri- 
rent rapidement,  mais  furent  suivis  d'une  sinusite 
double  qui  ne  guérit  par  contre  que  très  lentement. 

M.  Le  Fort  résume  la  discussion  en  montrant 
que  le  plus  souvent  il  y  a  des  lésions  du  canal  lacry- 
mal dans  les  grands  traumatismes,  le  plan  de  clivage 
de  la  face  passant  par  ce  canal.  Presque  toujours,  on 
trouve  un  décollement  complet  de  la  face  et  du 
crâne,  chacun  se  fracturant  pour  son  propre  compte, 
et  se  propageant  très  rarement  d'un  massif  osseux  à 
un  autre. 


(1)  Voir  Echo  médicat  du  Nord,  1900, 
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/         Hernie  étranglée  avec  gangrène  intestinale 

M.  Combemale  lit  une  communicatioD  de  M. 

le  docteur  Brûlant,  qui  est  publiée  dans  le  présent 

numéro. 

NOUVELLES  &  INFORMA,TIONS 

Oq  aDDonce  uo  concours  sur  titj*es  pour  une  place  de 
préparateur  au  laboratoire  âe  bactériologie  dé  Rouen. 
Le  préparateur  est  nommé  par  le  Conseil  d'administration 
(art.  4  du  règlement  de  1896).  Il  assiste  le  chef  de  labora- 
toire dans  la  pratique  des  analyses.  Il  dirige  les  travaux 
pratiques  (art.  6).  il  reçoit  sune  indemnité  annuelle  de 
1.200  francs.  Les  candidats  doivent  adresser  leur  lettre  de 
candidature  à  M.  le  directeur  de  l'École  de  médecine  de 
Rouen,  avant  le  16  novembre  1900. 
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UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Année  scolaire  igoo-igoi  (i***  Semestre) 

TAfiLEÂU  DES  EEORES  DES  COURS  ET  EXERCICES  FRÂTIQDES 

Répartis  entre  les  différentes  années  d'Études, 

DU  3  Novembre  1900  au  iW  Mars  1901 

Première   année   de   Médecine  ^ 

Clin,  médic.  o^u  clin,  chlrurg.  de  9  h.  à  11  h. 
Conférences  d'ostéologie    ...  à  2  heures. 
LUNDI  <  Travaux  de  dissection  ....  de  2  h.  à  4  h. 

I  Cours  d'anatomie de  4  h.  à  5  h. 

Confér.  de  patliologie  interne,  de  6  h.  à  7  h. 

!Clin.  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
Travaux  de  dissection  .   .   .   .  de  2  h.  4  h. 
Conférences  d'anatomie.   .  .   .  de  4  h.  à  5  h. 
Cours  d'iiistologie de  5  h.  1/4  à  6  h.  1/4. 

S  Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 

Conférences  d'ostéologie.  ...  à  2  heures. 

Travaux  de  dissection  ....  de  2  h  à  4  h. 

(Cours  d'anatomie de  4  h.  à  5  h. 

Confér.  de  pathologie  interne,  de  6  b.  à  7  h. 

iCIin.  médic    ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
Travaux  de  dissection de  2  h.  à  4^. 
Conférences  d'anatomie.   .   .   .  de  4  h.  à  5  h. 
Cours  d'histologie de  5  h/ 1/4  à  6  h.  1/4. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
,  Conférences  d'ostéologie.  ...  à  2  heures. 

VENDREDI  <  Travaux  de  dissection de2h.à4h. 

Cours  d'anatomie de4h.à5h. 

Confér.  de  pathologie  interne,  de  6  h.  à  7  h. 

iClin.  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
Travaux  de  dissection  .  .   .   .  de  2b.  à4h. 
Conférences  d'anatomie.   .   .   .  de  4  h.  à  5  h. 
Cours  d'histologie de  5  h.  1/4  à  6  h.  1/4. 

Deazième  année  de  Médecine  ' 

!CHn.  méd.  ou  clin,  chirurg.  .  de  9  h.  à  11  h. 
Travaux  de  dissection  .   .   .   .de2h.à4h. 
Cours  d'anatomie. de  4  h.  à  5  h. 
Confér.  de  pathologie  interne,  de  6  h.  à  7  h. 

IClin.  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h.   • 
Travaux  de  dissection  .  ,   .   .de2h.à4h. 
Conférences  d'anatomie.   .   .   .  de  4  h.  à  5  h. 
Cours  d'histologie de  5  h.  1/4  à  6  h.  1/4. 

IClin.  méd.  ou  clin,  chirurgie,  de  9  h.  à  11  h. 
Travaux  de  dissection   ....  de  2  h    à  4  h. 
Cours  d'anatomie de  4  h.  à  5  h. 
Conf.  de  pathologie  interne  .  .  de  6  h.  à  7  h. 


iClin.  médic.  ou  clin,  chirurg  de  9  h. 

Travaux  de  dissection   .  .  .  ;  de  2  h. 

Conférences  d'anatomie.   .   .   .  de  4  h. 

Cours  d'histologie.  .  t  ,  .  .   .  de  5  b. 

IClin.  méd.  ou  clin,  chirurgie,  de  9  h. 

Travaux  de  dissection   ....  de  2  h 

Cours  d'anatomie de  4  b. 

Conf.  de  pathologie  interne  .   .  de  6  h. 

!Clin.   médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h. 

Travaux  de  dissection   .   .   .   .  de  2  h. 

Conférences  d'anatomie.   .  .   .  de  4  h. 

Cours  d'histologie de  5  h    1/4  à  6  h  1/4 

Troisième  année  de  Médecine 


Il  h. 

4  h. 

5  h. 
7  h. 

11  h. 

4  h 

5  h. 


LUNDI 


MARDI 


iClin.  méd.  ou  clin,  chirurgie. 
Travaux  prat.  d'anat.  pathol. 
Cours  d'accouchement  .  .  .  . 
Confér.  de  pathologie  interne^ 

i  Clin,  méd^ouclin.  chirurgie. 
'  Cours  de  parasitologie  .... 
\  Cours  d'anatomie  pathologique 
I  Cours  de  thérapeutique .... 

!Clip.  méd.  ou  clin,  chirurgie. 
Trav.  prat.  d'anat.  pathol.  .  . 
Cours  d'accouchement  .... 
Confér.  de  pathologie  interne. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg. 
Cours  d'anatomie  patholog.  . 
Cours  de  thérapeutique    .   .    . 

Clinique  méd.  ou  clin.  chirurg\ 
Trav.  prai.  de  parasitologie  . 
Cours  d'accouchement  .... 
Confér.  de  pathologie  interne  , 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg 
Cours  de  pathologie  générale, 
Cours  de  thérapeutique.   .   . 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


de  9  h.  à  11  h. 
de  2  h.  à  4  h. 
de  4  h.  à  5  h. 
de^  h.  à  7  h. 

de  9  h.  à  11  h 
de  3  h.  à  4  h. 
de  4  h.  ù  5  h. 
de  5  h.  à  6  h. 

de  9  h.  à  11  h, 
de  2  h.  à  4  h. 
de  4  h.  à  5  h. 
de  6  h    à  7  h, 

de  9  h.  à  11  h. 
de  4  h    à  5  h. 
de  5  h.  à  6  h. 

de  9  h   à  11  h 
de  2  à  4  h. 
de  4  h.  à  5  h. 
de  6  h.  à  7 


de  9  h. 
de  4  h 
de  5  lu 


à  11  h 
à  5  h. 
à  6  h. 


Qaatrième  année  de  Médecine 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


JEUDI 


VENDREDI 


SAMEDI 


Clinique  ophtalmologique.  .  . 
Clinique  médicale  des  enfants. 
Trav.  prat.  d'anat.  pathol.  .  . 
Cours    d'accouchement  .   .   .  . 

Cours  de  toxicologie 

Conf.  de  patholgg.  interne   .  . 

Clin,  des  mal.  des  voies  urin. 
Cours  d'anatomie  patholog.  . 
Cours  de  thérapeutique.  .   .  . 

Clin,  des  mal.  eut.  et  syphil. 
Trav.  prat.  d'anat.  pathol.  .  . 
Cours  d'accouchement   .... 

Cours  de  toxicologie 

Confér.  de  pathologie  interne. 

{Clinique  ophtalmologique .  •  . 
Cours  d'anatomie  patholog.  .  . 
Conts  de  thérapeutique.  .  .  . 

Clin,  des  mal.  des  voies  urin  . 
Clinique  médicale  des  enfanta. 
Travaux  prat.  de  chimie  .  .  . 
Cours  d'accouchement  .... 

Cours  de  toxicologie 

Conf.  de  pathologie  interne.   . 

Clih.  des  mal.  eut.  et  syphil.  . 
Cours  de  pathologie  générale  . 
Cours  de  thérapeutique.  .  .  . 


à  9  heures, 
à  11  heures, 
de  2  h.  à  4  h. 
de  4  h.  à  5h. 
de  5  h.  à  6  h. 
de  6  h.  à  7  h. 

à  10  heures, 
de  4  à  5  heures, 
de  5  h    à  6  h. 

10  heures, 
de  2  h   à  4  h. 
(le  4  h.  à  5  h. 
de  5  h.  à  6  h 
de  6  ù  7  h. 

à  10  heures, 
de  4  à  5  h 
de  5  h.  à  6  h. 

à  10  heures, 
à  11  heures, 
de  2  h.  à  4  h. 
de  4  h^  à  5  h. 
de  5  h.  à  6  h. 
de.6  h.  à  7  h. 

â  10  heures, 
de  4  h.  à  5  h. 
de  5  h.  à  6  h. 


Les  élèves  de  1",  2*  et  3*  années  de  Doctorat  sont,  au  début  de 
chaque  setnestre,  en  ee  qui  eonceme  les  cliniques,  partagés  en  deifx 
groupes,  dont  l'un  est  attaché  à  la  clinique  médicale  et  l'antre  à  te 
clinique  chirurgicale. 


Première  année  de  Pharmacie 

Cours  d'histoire  nat.  (zoolog.)  de  9  h.  i/4  à  10  h.  i/4. 
Conférences  de  physique  .  .  .  de  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 
Trav.  prat.  de  cnimie  miner.  .  de  2  h.  à  5  h.  ^ 

Cours  de  chimie  minérale    .  .  de  5  h.  à  6.  h. 

Cours  de  matière  médicale  . 

Conférences  de  physique  .  . 
2  Trav.  prat.  de  chimie  miner 
I  Cours  de  chimi.  mf^éj^lé^^  by^V^Vj^ 


LUNDI 


MARDI 


MERCREDI 


de  10  h 

.  3/4  à  li  h. 

3/4. 

de  10  h. 
de  2  h. 

1/2  à  Mb. 
à  5  h. 

i/2. 

IV^ 
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JEUDI 

VENDREDI 

SAMEDI 

LUNDI 

MARDI 
MERCREDI 

JEUDI 

VENDREDI 

SAMEDI 


j  Cours  d'hist-  natur.  (zoolog.)  .  rto    9  h. 

)  Cours  do  matière  médicale  .  .  de  10  h. 

(  Conférences  de  physique  .   .  .  de  iO  h. 

(  Cours  de  chimie  minérale    .  .  de  5  h. 

1  Cours  de  matière  médicale   .  .  de  10  h 


Deuxième  année  de  Pharmacie 

de  9  h. 
de  iO  h. 
de  o  h. 

de  10  h 


Coups  d'hist.  natur.  'zoolog. 
Conférences  de  physique  .  . 
Cours  de  chimie  minérale    . 


1/4  à  10  h.  1/4. 
3/4  à  11  h.  3/4. 
l^'S  à  11  h.  1/2. 
à  6  h. 

.  3/4  à  11  h.  3/4 


1/4  k  10  h.  1/4. 
1/2  à  11  h.  1/2. 
à  (i  h. 


j  Cours  de  matière  médicale  . 

f  Conférences  de  physique  .  . 
l  Cours  de  chimie.  miu(;rale  . 
j  Cours  d'hist  natur.  Izoolog.) 
(  Cours  de  matière  médicale, 
r  Conférences  de  physique  .  . 
l  Cours  de  chimie  minérale.  . 


3/4  à  11  h.  3/4. 

1/2  à  il  h.  1/2. 
à  G  h. 

1/4  à  10  h.  1/4. 
3/4  à  11  h    3/4. 


Cours  de  matière  médicalo 

TroiNième  année  de  Pharmacie 

Cours  d'hist.  nalur.  (zoolog.)  .  de  9  h. 
Conférences  de  physique  .   .   .  de  10  h. 
Trav.  prat.  d'hist.  naturelle    .  de  2  h. 
Cours  de  chimie  minérale    .   .  de  5  h. 

Cours  de  matière  médicale  .   .  de  10  h. 

Trav.  prat.  de  physique   .   .   .  de  2  h. 

Conférences  de  physique  ...  de  10  h. 

Trav.  prat.  de  pharmacie.  .   .  de  2  h. 

Cours  de  chimie  minérale  .  .  de  5  h. 
(  Cours  d'hist.  natur.  (zoolog.)  .  de  9  h. 
^  Cours  de  matière  médicale  .  .  de  10  h, 
•  Travaux  prat.  de  physique  .   .  de  2  h. 

S  Conférences  de  physique  .  .  .  de  10  h. 
Trav.  prat.  de  chimie  ....  de  2  h. 
Cours  de  clûmio  minérale  ;  .  de  5  h. 
iTra^'.  prat.  d'histoire  natur  .  .  de  8  h. 
Cjouts  de  matière  médicale  .  de  10 h. 
Trav.  prat.  de  pharmacie    .   .   de  2  h. 


de  10  h. 

de  5  h. 

de  9  h. 

de  10  h. 

de  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 

de  5  h. 

de  10  h. 


à  6  h. 

3/4  à  11  h.  3/4. 


1/4  à  10  h.  1/4. 
1/2  k  11  h.  1/2. 
à  5  h. 
à  6  h. 

3/4  à  llh.  3/4. 
à  4,h. 

1/2  à  11  h.  1/2. 
à  5  h. 
à  6  h. 

1/4  à  10  h-  1/4. 
,  3/i  k  11  h.  3/4. 
à  4  h. 

1/2  à  11  h.  1/2. 
à  5  h. 
ù  6  h. 
à  11  h. 

3/4  à  11  h.  3/4. 
à  5  h. 


Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  chirurgi- 
cale vacante  à  l'Hôpital  Saint-Sauveur  s'est  terminé  par  la 
nomination  du  docteur  René  Le  Fort. 

Le  sujet  de  l'épreuve  écrite  fut  :  Région  axillaire;  patho- 
génie  et  traitement  du  tétanos  ;  le  sujet  de  Tépreuve  de 
médecine  opératoire  :  Amputaticm  sous-astrayalienne.  A 
répreuve  clinique,  M.  Le  Fort  eut  à  (examiner  une  arthro- 
pathie  et  fracture  inconsolidée  chez  mie  tabétique. 

Nous  adressons  à  notre  confrère  nos  bien  vives  félicita- 
tions.   

Les  lundi  5  et  mardi  6  novembre  ont  eu  lieu, dans  les 
baraquements  inoccupés  des  pavillons  des  contagieux  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  les  épreuves  du  concours  pour 
rintemat,  devant  un  jury  composé  de  MM.  les  professeurs 
FoLET,  président,  G AULARD,  Lemoine,  Comremale  et  Phocas, 
juges. 

La. question  écrite,  sortie  de  l'urne,  portait:  Cordons 
postérieurs  de  la  moelle,  sclérose  en  plaques  ;  restaient  : 
Paume  de  la  main,  phlegmon  de  la  main;  glandes  sallmires, 
oreillons  ;  testicule  et  épididyme,  tuberculose  de  ces  organes. 

Six  candidats  seulement  sur  dix-sept  inscrits  se  présen- 
tèrent à  la  lecture  de  leur  copie. 

La  question  dite  de  garde  fut  traitée  sur  les  sujetssuivants  : 

lo  Comment  arrête  ton  une  hémorrhagle  par  inertie  .uté- 
rine ?  2«  Que  faire  en  cas  de  syncope  ? 


À  la  question  orale  est  sortie  :  VHématocèle  de  la  tunique 
vaginale;  restaient  dans  l'urne  :  Symptomatologie  et  traite- 
tement  du  mal  de  Pott  ;  hei*nie  crurale,  diagnostic  et  traite- 
ment. 

Seront  proposés  à  Tadministration  des  hospices  pour 
remplir  pendant  trois  ans  les  fonctions  d'interqe  de  méde- 
cine, par  ordre  de  mérite  :  MM.  Demoulin,  Davrinche, 
Trampont,  Castelain.  Seront  proposés  comme  internes 
provi.soires  :  MM.  Camus  et  Chancel. 


Les  mardi  6  et  mercredi  7  novembre  ont  eu  lieu,à  l'hô- 
pital de  la  Charité, les  épreuves  du  concours  pour  TExter- 
nàt.  Quatorze  candidats  ont  été  retenus  par  le  jury,  com- 
posé de  MM.  les  professeurs  Laguesse,  Charmeil,  Carlier, 
Oui,  Carrière. 

A  répreuve  écrite  est  sortie  de  l'urne  la  question  Tibia, 
muscles  péroniers  ;  restaient  :  Muscle  sternocleidomastoïdim, 
articulation  coxofémorale  ;  muscle  biceps  brachial,  articula- 
tion du  genou. 

Symptômes  de  la  plextrésie;  ponction  de  Vascite,  tel  a  été  le 
sujet  de  la  question  orale  à  traiter  par  les  candidats.  Sont 
restées  dans  l'urne  :  Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie 
franche  ;  application  et  pansement  d'un  vésicatoire;  symptô- 
mes et  diagnostic  des  fractures  de  côtes,  application  des  ven- 
touses sèches  et  scarifiées;  furoncle,  maniement  du  thermocau- 
tère et  application  de  pointes  de  few. 

Ont  été  nommés,  dans  l'ordre  ci-après:  MM.  Debçyre, 
Looten,  Sonneville,  Coppens,  Deleau,  Liénard,  Haute- 
feuille,  Obers,  Bouret,  Taconnet,  Dubuche,  Maguin, 
Lhôte,  Curmer. 

Nous  relevons  dans  les  récentes  mutations  des  officiers 
du  corps  de  santé  militaire,  la  venue  au  128«  d'infanterie, 
à  Abbeville,  de  M.  le  docteur  Bourlange.  médecin  aide- 
major  de  Ire  clase  ;  au  8«  dMnfanlerie,  à  Saint'Omer,  de 
M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin  aide-major  de  1^^  classe. 

Des  médecins  aide-^majors  de  2^  classe,  élèves  soï-tant  de 

l'école  d'application  du  service  de  santé  militaire,  trois 

sont  nommés  dans  notre  région,  MM.  les  docteurs  Dupuich,  * 

au  3*  chasseurs  à  cheval,  à  Abbeville;  Legendre,  au  4o« 

d'infanterie,  à  Laon  ;  Massip,  au  145®  d'infanterie,  à  Mau- 

beuge. 

Notre  «  Carnet  » 

Le  docteur  Etienne  Breton,  de  Sâint-Amand-les-Eaux, 
nous  fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille  Suzannel  Nos 
meilleurs  souhaits. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Dijon.  —  M.  le  docteur  Henrion  est  chargé  d'un  cours 
de  physique. 

Rennes,  —  M.  le  docteur  Puhamel  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,chef  des  travaux  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie. 
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Distinctions  honorifiques 

Mérite  agricole.  —  Sont  nommés  commandeurs  :  MM.  les 
docteurs  ArlOing,  de  Lyon  ;  Henneguy,  de  Paris.  Chem- 
liers  :  MM.  les  docteurs  de  RoTHSCHrLo, ;de  Paris  ;  Soufeix, 
de  Saint-Girons  (Ariège). 

Légion  d'Honneur.  —  Est  nommé  chemlier  :  M.  le  doc- 
teur Batut,  médecin  aide-major  de  2«  classe,  répétiteur  à 
récole  de  santé  militaire  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Lepinte,  médecin  de  la  marine,  a  reçu  d^ 

M.  le  ministre  de  la  marine  un  tem>oignage  officiel  de  salis- 

faction. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteùrSvla  mort 
de  MM.  les  docteurs  Peltier,  de  Sedan  (Ardennes);  DESr 
FOSî^EZ,  de  Paris  ;  Lambert,  de  Nice  (Alpes-Marilimes)  ; 
Labit,  de  ChûtellerauFt  (Indre)  ;  P.  Aucopt,  de  Doyel 
(Allier). 

M.  le  docteur  Lewys-Sayre,  de  New-York,  bien  connu 
par  sa  méthode  de  traitement  du  mal  de  Pott. 

M.  Jabou VILLE,  étudiant  à  Poitiers. 

M.  Bonenfant,  de  Linselles  iNord).  Nous  adressons  à  sa 
famille,  qui  compte  deu.x  confrères,  les  docteurs  Firmin 
Bonenfant,  son  fils,  Thibaut,  agrégé  à  la  Faculté,  son 
gendre,  l'expression  de  nos  condoléances  émues. 


BIBLIOGRAPHIE 

Chirurg^ie  des  ^'oies  biliaires,  par  le  D'  Fauchet, 
ancien  mterne  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris,  chirurgien 
des  Hôpitaux  d'Amiens,  l  vol.  in-16  de  ^5  pages,  avec 
figures,  cartonné.  Librairie  l.-B.  Baillière  et  fils,  19.  rue 
Hautefeuille,  à  Paris ..».     1  fr.  50 

La  chirurgie  joue  actuellement  un  rôle  actif  dans  la  thé- 
rapeutique desi  affections  des  voies  biliaires.  Qu'il  s'agisse 
de  faire  disparaître  des  accès  répétés  de  coliques  hépatique^, 
de  lever  un  obstacle  au  cours  de  la  bile  chez  un  sujet  icté- 
rique.  ou  de  drainer  la  vésicule  chez  un  malade  atteint 
d'une  affection  de  l'arbre  biliaire,  les  indications  opératoires 
sont  multiples.  Jusqu'ici,  les  traités  de  pathologie  médicale, 
tout  en  signalant  au  médecin  le  rôle  du  chirurgien,  n'insis- 
tent pas  assez  sur  Tinstant  opportun  de  l'acte  opératoire. 
Aujourd'hui  encore,  les  malades  ne  sont  amenés  à  une  in- 
tervention qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  du 
traitement  médical.  Les  insmccès  qui  assombrissent  les 
statistiques  n'ont  d'autre  cause  que  ces  interventions  trop 
tardives,  pratiquées  chez  des  sujei s  intoxiqués  par  la  ré- 
sorption biliaire,  chez  lesquels  la  cellule  hépatique  a  par- 
tiellement perdu  sa  fonction  et  dont  la  vitalité  est  amoin- 
drie. M.  le  D'  Fauchet  publie,  dans  les  Actualités  médi- 
cales,  une  intéressante  monographie  où  il  signale  les  affec- 
tions de  l'arbre  biliaire  qui  peuvent  nécessiter  l'interven- 
tion du  chirurgien  et  insiste  sur  les  symptômes  spéciaux 
qui  révèlent  l'opportunité  opératoire. 


Ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

Fracture  du  condyle  interne  du  tibia  avec  fissnres 
épiphyso-diaphysaires  et  subluxation  du  grenou  en 
dehors,  par  le  docteur  Bertin-Sans  et  Jeanbrau,  tiré  à  part 
des  Archives  d'électricité  médicale^  1900. 

Nouvel  appareil  pour  repérer  sur  les  clichés  radio- 
graphiques  la  position  de  la  source  des  rayons  X,  par  le 
docteur  Hertin-S\ns,  tiré  à  part  des  Archites  délectricité  médi- 
cale, 1900.  • 

Détermination  du  point  d'incidence  normale  en  radio- 
graphie,  par  le  docteur  H.  Bbrtin-Sans,  tiré  à  part  des 
Archives  d  électricité  médicale,  1900. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 

Li'hiver  à  la  Côte  d'Azur 

Billets  d'aller  et  retour  collectifs  de  5«  et  3^  clas.  pour  familles 

Du  1*'  octobre  au  15  novembre  1900,  il  est  délivré  par  les 
ffares  P  L.  M.  aux  familles  (servileui*s  compris),  composées 
d'au  moins  3  personnes,  des  bilîels  d'aller  et  retour  collectils 
pour  les  {(ares  situées  entre  Cannes  (inclus)  et  Menton  (inclus). 
Le  parcours  simple  doit  être  d'au  moins  500  kilomètres.  La  fa- 
mille comprend  :  père,  mère,  Vnfunts,  (2;rand'père,  graud'mère, 
beau-père,  belle-mère,  gendr»^,  belle-tille,  frère,  sœur,  beau- 
frère,  bolle-8(eur,  oncle,  tante,  neveu  et  nièce. 

Le  prix  du  billet  collectif  est  calculé  comme  suit  :  prix  de  -qua- 
tre billets  simples  pour  les  deux  première^  personnes,  prix  d'un 
billet  simple  pour  la  troisième  personne,  la  moitié  du  prix  d'un 
billet  simple  pour  chncuno  des  personnes  en  sus  de  la  troisième. 
Les  familles  composées  d'au  moins  3  personnes  bénéficient  ainsi 
de  50  o/o  à  partir  de  la  3"  personne  et  d'une  réduction  de  75o/o 
pour  chacune  des  personnes  en  plus  de  la  troisième,  sur  les  prix 
du  tarif  gënénil.  Les  bilkls  valables  jusqu'au  15  mai,permeiteQt 
aux  voya«çe»irà  de  s'arrêter  à  toutes  les  gares  situées  sur  l'itiné- 
raire et  desservies  par  le  train  utilisé.  Faire  la  demande  de 
billet  4  jours  au  moins  à  l'avance.  ^ 


Stations  hivernales  :  IVice,  Cannes^ Menlon^ete. 

Billets  d'aller  et  retour  collectifs,  valables  33  jours. 

Il  est  délivré  du  15  octobre  au  15  mai,  dans  toutes  les^ares  du 
réseau  P.  I^.  M.,  sous  conditions  d'effectuer  un  parcours  simple 
minimum  de  150  kilomètres,  aux  familles  d'au  moinâ  quati'e  per- 
sonnes payant  place  entière  et  voyageant  ensemble,  des  billets 
d'aller  et  retour  collectifs  de  1"^  2*  et  3«  classes,  pour  les  stations 
hivernales  suivantes:  Hyères  et  toutes  les  gares  situées  entre 
St-Raphaël,  Valescure,  Grasse,  Nice  et  Menton  inclusivement. 

Le  prix  s'obtient  en  ajoutant  au  prix  de  6  billels  simples 
(pour  les  trois  premières  personnes),  le  prix  d'un  billet  simple 
pour  la  quatrième  personne  ;  la  moitié  de  ce  prix  pour  la  cinquiè- 
me et  chacune  des  suivantes.  Arrêts  faci|ltatifs. 

Les  demandes  d<^  ces  billets  doivent  être  faites  4  joui*s  an 
moins  à  l'avance  à  la  gare  de  dépatt. 


AUX  MOURON*  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
arUdciels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
sommé  de  25,ooo  tr.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    S'adresser   à   l'Institut,    ''Longcott** 

GUNNERSBUKY,   LONDRBS,  W. 

Lail  stérilisé  île  la  laiterie  de  chin.  gariiiitilw 

CRÉMERIE  DE  CHIN,  21,  rue  de  LiUe.  RODBADC 
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PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  t.'K:malsioa 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Bile 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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NEUROSIN^    PRUNIER 
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-A.VIS 

Les  amis  et  les  élèves  du  professeur  De  Lapersonne, 
doyen  dô  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  ont  décidé  de  lui  offrir  un  banquet,  à  l'Occasion 
de  sa  nomination  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d'Honneur.  Ce  banquet  aura  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Folet,  doyen  honoraire,  le  Samedi 
1*'  décembre,  à  7  h.  i/2,  à  rHôtel  Delannov,  210,  rue 
Nationale,  à  Lille;  la  cotisation  en  est  fixée  à  12  fr. 

Les  Confrères  qui  seraient  désireux  de  participer  à 
cette  manifestation  de  sympathie  donnée  au  doyen  de 
notre  Faculté,  sont  priés  d'envoyer  leur  adhésion  au 
secrétaire  du  comité,  M.  le  docteur  Painblan,  6,  bou- 
levard des  Ecoles,. Lille. 

L'adhésion  des  étudiants  sera  reçue  dans  les  mêmes 
-conditions  que  celle  des  docteurs. 


mmm  oPHTALMOLOGiaue  de  la  faculté 


Hémianopsie  et  centres  visuels 

t  Leçon  faite  le  8  novembre  à  l* hôptt a t  Saint-Sauveur) 
Par  le  professeur  P.  de  Lapersonne 


Messieurs, 

X  Nous  avons  observé  récemment  à  la  clinique  plu- 
sieurs cas  d'hémianopsie  qui  me  fournissent  rocca- 
sion  de  vous  parler  de  ce  symptôme  important  au 
point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  Je  serai  ainsi 
amené  à  vous  indiquer  les  dernières  acquisitions 
.  scientifiques  sur  le  trajet  intra-cérébral  des  voies  opti- 
ques, qui  ont  été  Tobjet  de  si  intéressantes  discus- 
sions à  la  section  ophtalmologique  du  dernier  Congrès 
international  de  Médecine. 


Par  hémianopsie  il  faut  entendre  l'abolition  de 
là  vision  dans  la  moitié 'de  deux  champs  visuels  (1). 
Elle  est  verticale  si  la  ligne  de  séparation  entre  la 
partie  voyante  et  la  partie  obscure  est  verticale.  Beau- 
coup plus  rarement  elle  est  horizontale  :  le  D*^  Grand 
a  cîté  dans  sa  thèse  un  exemple  remarquable  de  cette 
dernière  variété  observé  à  la  clinique.  L'hémianopsie 
est  homonyme  si  les  moitiés  droites  ou  les  moitiés 
gauches  des  deux  champs  visuels  sont  abolies  ;  elle 
est  hétéronyme  si  les  moitiés  temporales,  ou  les  moitiés 
nasaJes  sont  prises  en  même  temps. 

Nous  pe  nous  occuperons'ici  que  de  Thémiariopsie 
verticale  homonyme,  les  autres  étant  des  raretés. 
Nous  laisserons  aussi  de  côté,  dans  cette  leçon,  la 
question  de  Thémiachromatopsie,  dont  Tétude  est 
loin  d'être  avancée. 

L'employé  de  chemin  de  fer,  que  vous  avez  vu  il  y 
a  quelques  jours  à  la  consultation,  présente  un  type 
assez  classique  de  ce  trouble  visuel.  C'est  un  homme 
de  64  ans,  arthritique,  dont  les  artères  sont  tin  peu 
dures  et  flexueuses.  Il  n'est  pas  alcoolique  et  nie 
toute  syphilis,  mais  il  y  a  quelques  réserves  à  faire 
à  cet  égard.  Depuis  longtemps  sa  vue  faiblissait, 
lorsqu'il  y  a  un  mois  il  a  eu  de  violentes  douleurs 
de  tête,  et  un  matin,  en  faisant  son  service  à  la  gare, 
il  a  été  pris  de  vertige,  d'embarras  de  la  parole,  de 
trouble  considérable  de  la  vue.  Ramené  chez  lui,  son 

(I)  Le  terme  (l*hémianoT>sle,  proposé  par  Hirs<*hbep'et^QûJot^r,  est 
préférable  à  celui    de   bémiopslcpjyj^i»^^^  |3Ut^ii>0Vîy'vv'y^ 
ù>'^,  je  vois.  ^  y  ^ 
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médecin  n'a  constaté  ni  ictus  apoplectique  ni  hémi- 
plégie. 

Lore  de  notre  premier  examen  Tintelligence  était 
revenue  et  il  pouvait  fort  bien  répondre  à  nos  ques- 
tions. Nous  constatons  des  synéchies  postérieures, 
traces  d'anciennes  iritis,  quelques  rayons  de  cataracte 
eorticale  qui  ne  gênent  pas  l'examen  du  fond  de 
rœîl,  absolument  normal  d'ailleurs.  V.  =  y  à  droite; 
V.  =  ^  à  gauche  (Jour  la  distance.  Avec  des  verres 
convexes,  il  lit  lentement  mais  correctement  ;  pas  de 
cécité  verbale,  ni  d'agraphie.  Les  lésions  constatées 
pouvaient  expliquer  le  trouble  observé  par  le  malade, 
mais  en  examinant  le  champ  visuel  nous  avons  décou- 
vert une  hémianopsie  droite  très  nette,  vers  laquelle 
le  malade*  n'avait  nullement  attiré  notre  attention 
<fig.  1). 


X 


^x: 


r-<.  \ 


L--^-  ^ 


v 


0    D 


0  G 


Fig.  1. 


C'est  là  un  fait  très  fréquent  :  lorsque  les  malades 
arrivent  à  s'en  rendre  compte,  c'est  tout  à  fait  par 
hasard.  On  cite  volontiers  le  malade  de  Oijéneau  de 
MussY  qui,  en  jouant  au  billard,  s'était  aperçu  que 
les  billes  disparaissaient,  lorsqu'elles  passaient  à  sa 
gauche. 

Ne  croyez  pas,  du  reste,  qu'il  s'agisse  toujours  de 
sujets  illettrés,  obnubilés  ou  aphasiques.  II  y  a  quel- 
ques jours  à  peine,  un  de  nos  confrères,  très  instruit 
et  très  intelligent,  venait  me  consulter  et  me  racon- 
tait qu'ayant  été  pris  de  douleurs  de  tête,  de  vomis- 
sements et  de  gêne  de  la  vue,  il  n'avait  pu  définir 
le  trouble  dont  il  se  plaignait  et  c'était  après  plusieurs 
examens  qu'on  avait  fini  par  découvrir  l'hémianopsie. 
Dès  lors  il  s'était  facilement  expliqué  la  gêne  qu'il 
éprouvait.  Comme  s'il  s'agissait  d'une  hémianopsie 
droite  (fig.  2),  la  lecture  lui  était  difficile  parce  qu'en 
lisant  de  gauche  à  droite  les  mots  disparaissaient 
devant  lui  et  il  lui  fallait  embrasser  la  ligne  tout 
entière,en  une  seule  fois,pour  arriver  à  lire  couram- 
ment. Quand  il  s'agit  d'une  hémianopsie  gauche,  la 
lecture  de   gauche  à   droite  est  facile,  mais  il  est 


impossible  de  revenir  à,  la  ligne  ;  on  voit  alors 
maladeâ  marquer  chaque  ligne  du  doigt.   "^ 


/ 
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Fig.  2. 


En  dehors  de  ces  troubles  fonctionnels,  l'examen  de 
l'œil  ne  donne  presque  aucune  indication.  A  de  rares 
exceptions  près,  il  n'existe  aucun  trouble  du  nerf 
optique,  de  la  rétine  ou  des  milieux  de  l'oèil.  Du  côté 
de  la  pupille  même,  le  signe  de  Wernicke,  c'est-à- 
dire  la  contraction  de  là  pupille  dans  la  moitié  voyante, 
n'est  pas  toujours  appréciable. 

Si  les  malades  voient  bien  en  face  et  s'ils  peuvent, 
sauf  dans  le  cas  de  cécité  verbale,  lire  les  plus  fins 
caractères  de  l'échelle  typographique,  c'est  que  le 
point  de  fixation  n'est  pas  pris,  c'est  que  la  vision 
maculaiVe  est  conservée.  C'est  là  un  fait  capital  sur 
lequel  nous  reviendrons  ;  il  est  bien  indiqué  dans  les 
tracés  ci-dessus.  Ce  fait,  constaté  facilement  avec  le 
périmètre,  n'a  été  mis  en  lumière  que  depuis  quelques 
années,  et  il  ne  faut  pas  remonter  bien  loin  pour 
trouver  dans  les  auteurs  tous  les  tracés  passant  exac- 
tement par  le  point  de  fixation. 

Un  dernier  point  avant  de  quitter  cette  question. 
Vous  remarquez  que  les  champs  visuels  sont  inégaux  : 
C'est  un  fait  physiologique,  la  partie  interne  ou  nasale 
étant  toujours  moins  étendue  que  la  partie  temporale. 

Le^  signe  hémianopsie  nous  étant  connu,  quelle 
interprétation  devons-nous  en  donner  ?  Si  Ton  jette 
un  coup  d'œil  sur  la  figure  (3),  on  voit  que  la  demi- 
sphère  que  nous  embrassons  du  regard  est  repré- 
sentée par  une  ligne  demi-circulaire,  pointillée  à 
gauche,  pleine  à  droite.  Il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que  les  objets  situés  à  droite  sont  vus  par  les 
moitiés  gauches  des  deux  rétines  (ligne  pleine).  Pour 
qu'il  y  ait  hémianopsie,  il  faut  donc  admettre  que 
l'innervation  des  deux  moitiés  homonymes  vient  de 
la  même  région  du  cerveau,  du  même  hémisphère, 
et  cela,  parce  que,  dans  le  chiasnaa,  les  fibres  opti- 
ques subissent  un  entrecroisement  partiel.  Cette 
figure  vous  indique  encore,  que  dans  uqe  hémia- 
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nopsie    droite,    on    aura   alïaire   à    une   altération 
de  l'hémisphère  gauche  et  réciproquement. 


Fig.  3.  —G,  côlé  gauche;  D,  côté  droit.  —  0  0,0.  D,  œil  gauche,  œil 
droit —  N.  0,  nerf  optique.  —  CH,  rlnasma.  —  T.  Q,  tubercules 
qaadrijurreaux.  -—  C.  U.  E,  Corps  genouillé  externe.  —  II.  0,  radia- 
tions optiques.  —  S.  0,  scissure  calcuriiie.  —  L.  0,  lobe  occipital. 


Cette  hypothèse  de  l'entrecroisement  partiel  ou 
semi-decussalion  des  nerfs  optiques  dans  le  chiasma, 
admise  depuis  Newton,  semblait  parfaitement  con- 
firmée par  les  recherches  anatomiques  des  Wenzel, 
Hannoveh  et  Stilling,  les  preuves  physiologiques  de 
J.  MùLLER  et  NiCATi  et  surtout  les  belles  expériences 
deOuDDEN.  Elle  à  été  remise  en  question  par  Michel 
(de  Wûrzbourg)  et  Kolliker  :  ces  auteurs  ont  soutenu 
que  chez  l'homme,  comme  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, il^y  avait  entrecroisement  total.  La  haute 
autorité  de  ces  savants  a  entraîne  un  courant  "d'opi- 
nions qui,  pendant  quelque  temps,  a  sirtgulièrement 
embrouillé  la  question  de  l'hémianopsie.  Il  a  fallu 
que^AMON  Y  Cajal  apporte  la  preuve  anatomique  de 
l'eatrecroisement  partiel  et  l'illustre  Kôllikeh  s'est 
incliné.  Traitant  les  nerfs  optiques  d'embryons  ou 
de  nouveau-nés  par  les  méthodes  de  Golgi  et  de 
MARcei,  il  a  pu  suivre  dans  le  chiasma  les  fibres 
non  croisées.  11  a  montré  de  plus  que  certaines  fibres 
envoyaient  des  ramifications  dans  les  deux  hémis- 
phères. Il  s'agit  peut-être  de  fibres  de  la  macula. 


Cette  disposition  dans  le  chiasma,  qui  a  donné  lieu 
à  tant  de  controverses,  paraît  être  en  rapport  avec  la 
vision  binoculaire.  Chez  les  vertébrés  inférieurs,  qui 
nont  pas  de  vision  binqculaire,  Tentrecroisementest 
en  effet  total.  A  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle 
animale  et  que  la  vision  binoculaire  est  plus  complète, 
l'entrecroisement  partiel  apparaît. 

Si  nous  suivons  les  fibres  optiques  en  arrière  du 
chiasma,  nous  voyons  quechaqtie  bandelette  optique 
Contient  le  faisceau  direct  et  le  faisceau  croisé,  mais 
aussi  le  volumineux  faisceau  maculaire,  les  fibres 
de  la  commissure  de  Gudden  et  de  nombreuses  fibres 
d'association.  Les  bandelettes  se  jettent  dans  les  gan- 
glions centraux,  c'est-à-dire  les  corps  agenouillés 
internes  et  externes,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
le  pulvinar.  Quelques-uns  de  ces  ganglions  n'ont 
.aucune  relation  avec  les  voies  opticjues,  ce  sont  le 
corps  genouillé  interne  et  les  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs  D'autres  ne  paraissent  contenir 
que  des  fibres  d'association.  Seul,  le  corps  genouillé 
externe  contient  des  fibres  qui  transmettent  l'im- 
pression visuelle  directe  aux  voies  optiques  posté- 
rieures.        \ 

Quelle  est  la  disposition  des  fibres  dans  le  corps 
genouillé  externe  ?  c'est  ce  que  nous  ont  fait  con- 
naître des  recherches  extrêmement  intéressantes  de 
MoNAKOw,  confirmées  par  Ramon  y  Cajal.  Le  ganglion 
est  entouré  d'une  sorte  de^gaîne  formée  par  les  fibres 
nerveuses.  Beaucoup  de  cps  fibres  s'enfoncent  dans 
son  épaisseur  et  se  terminent  par  des  ramifications 
dendritiques  dans  l'interstice  des  grosses  cellules 
ganglionnaires.  De  ces  cellules  partent  des  prolon- 
gements qui  vont  verj^  le  lobe^occipital.  Il  n'y  a  donc 
pas  continuité  directe  des  voies  optiques  et  il  faut 
admettre  l'existence  de  deux /«('/(to/î^s,  l'un  antérieur, 
l'autre  ^postérieur. 

Les  fibres  du  deuxième  neurone  forment,  dans  la 
substance  blanche  du  lobe  occipital,  les  radiations 
optiques  de  Gratiolet.  Mais  dans  quelle  portion  de 
l'écorce  grise  ces  fibres  vont-elles  se  rendre,  c'est  là 
ce  qmi  l'anatomiea  été  jusqu'ici  impuissante  à  recon- 
nallreel  il  faut  s'en  tenir  aux  résultats  contradictoires 
de  l'expérimentation  et  à  l'interprétation  des  faits  ana- 
tomo  cliniques,  en  particulier  aux  observations 
d'hémianopsie,  suivies  d'autopsies. 

Ici  encore  l'accord  est  loin  d'être  fait.  Depuis  les 
travaux   de  Fiauu.R  (1878)  fmi^^^^^^^ 
Visuel  à  la  face  externe  de  rh^raispuère  *vers  lÊ>ph 
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rourbe,  beaucoup  (J'auleiirs  ont  essayé  de  démqntrer 
quece  centresiégeail  pi  usen  arrière,  à  la  face  interne  du 
lobe  occipiluî  (Notuisagkl,  Mauthnkr.  Wilbrand.  clc). 
SKtiUiN  a  t'i'u  pouvoir  admettre  une  localfsation  plus 
précise  encore,  la  nioilié  ?iupérieure  de  la  rétine  répon- 
dant à  la  circonvolulion  du  coin,  la  partie  inférieure 
nu  lobe  lingual,  revi'nant  ainsi  aux  idées  soutenues 
par  MuNK  daprKs  IV^i^tTimerilalion  sur  le  singe.  En 
France,  Dicjkihxk  cl  son  élève  Vïalkt  ont  cherché  à 
démontrer  que  Ip  centre  corticaj  de  la  vision^  occupe 
toiile  réleiidue  de  la  face  interne/limité  en  avant  par 
la  perpendiculaire  InLerne,  en  haut  par  le  bord  supé- 
rieur de  rhéiiiisplièrf,  en  bas  par  le  bord  inférieur  de 
la  troisième  occipitale,  en  arrière  par  le  pôle  occipilal. 
Une  opinion  toule  spéciale  a  élé  soutenue  avec  beau- 
coup d'énergie  par  IIrnscihen  (d'Upsal)  depuis  181)2  et 
récemment  encore  daijs  un  rapport  remarquable  à  la 
section  ir<>pljtalmologie  du  Congrès  internalional. 
S'appuyanl  sur  rexamen  approfondi  de  tous  les  cas 
publiés  et  sur  un  cas  qu'il  a  observé  avec  Nordenson 
il  localise  exacLenmnt  le  centre  visuel  aux  lèvres  de 
la  scissure  calcarine  (fig.  4.  Voir  le  pointillé.) 


Kj^.  4. 

Une  réncHon  lend  a  se  produire  contre  Ce  qu'on  a 
appelé  cette  tendnncc  aux  localisations  à  outrance. 
Elle  est  surloîïl  rcîprèscntée  par  Monakow  qui,  dans 
des  dernières  put*licaLions,  dit  que  la  sphère  visuelle, 
ca  outre  dr  loule  IVcorce  des  circonvolutions  occi- 
pîlalei?s,  rontii^nt  encore  au  moins  une  partie  du  gyrus 
angulaij-e,  1/liéniiauopsie  corticale  pure  est,  à  son 
avis,  inipossîlïle,  cl  ilans  tous  les  cas,  môme  celui  de 
NomiKNsoN-HKNscnr.N-  mu  doit  trouver  des  altérations 
de  la  substance  blanclu^  sous-jacente  des  radiations 
optiques, 

Quanl  a  la  macula,  si  elle  échappe  à  l'altération 
liéniianopsjciue.  cA\sl  tiuVIle  reçoit  des  filets  des  deux 
iïr'misphcrcs,  d'après  une  hypothèse  de  Wilbrand, 
t*duiisc  par  He^scïiën  :  peut-être  s'agit-il  de  ces  fibres 


bifurquées  trouvées  dans  le  chiasma  par  Ramon  y 
Cajal.  Mais  ici  encore  Hexschrn  est  essentiellement 
localisateur,  puisqu'il  place  le  centre  cortical  de  la 
macula  à  la  partie  antérieure  de  la  scissure  calcarine. 
Tandis  que  xMoxakovv  pense  que  les  fibres  de  la 
'macula  s'irradient  dans  tout  le  lobe  occipital  et  se 
rendent  dans  d<^s  cellules  disséminées  dans  la  subs- 
tance gri-^ede  ce  lobe. 

S'il  m'élait  possible  de  donner  mon  opinion,  basée 
sur  l'élude  d('s  nombreux  documents  publiés  sur 
cette  question,  je  dirais  (jne  sans  aller  jusqu'à  la  loca- 
lisation, peut  être  Iroj)  précise  de  Henschen,  j'admets 
volontieis  que  le  centie  visuel  est  situé  dans  les  deux 
circonvolutions  qui  bordent  la  scissure  calcarine, 
cuneus  et  lobule  lingual. 

Les  considérations  anatomiques  dans  lesquelles 
nous  venons  d'entrer  sur  le  trajet  des  fibres  optiques 
vous  prouvent  que  pour  arriver  au  diagnostic  de  la 
localisation,  il  faut  grouper  avec  soin  les  symptômes 
qui  accompagnent  Thémianopsie. 

Qu'il  y  ait  en  même  temps  paralysie  d'un  ou  de 
plusieurs  nerfs  moteurs  de  l'œil,  avec  stase  papillaire, 
on  devra  penser  à  une  tumeur,  à  une  gomme  ou 
une  exostose  syphilitique  siégeant  à  la  base,  immé- 
diatement en  arrière  du  chiasma  ;  il  nous  a  été 
donné  de  voir  un  cas  de  ce  genre. 

Dans  les  cas  classiques  de  Huiscuberg  et  de  Gowers, 
l'hémianopsie  s'accompagnait  d'hémiplégie,  d'aphasie 
et  même  d'hémichorée,  en  raison  de  la  proximité  des 
ventricules  :  l'autopsie  fit  reconnaître  un  large  néo- 
plasme qui,  occupant  le  lobe  frontal,  était  arrivé  à 
comprimer  la  bandelette  optique. 

Plus  fréquemment  la  lésion  siège  vers  la  partie  pos- 
térieure de  la  couche  optique  et  atteint  les  ganglions 
centraux,  eu  particulier  le  corps  genouillé  interne. 
Dans  un  cas.  une  hèmorrhagie  ayant  détruit  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique  et  une  partie  des 
ganglions,  du  côté  droit,  Gowers  put  affirmer  qu'il 
avait  du  exister  de  l'hémianopsie.  En  effet,  Jackson, 
qui  avait  suivi  le  malade,  avait  observé  de  l'hémia- 
nopsie gauche,  de  l'hémiplégie  et  del'hémianesthésie. 
D'ailleurs,  d'après  Powers,  dans  presque  touslescas 
d'hémianopsie  centrale,  avec  hémiplégie,  il  existerait 
une  hémianopsie  difficilement  appréciable  au  début, 
qui  serait  tantôt  transitoire  et  tantôt  permanente. 

Si  l'hémianopsie  est  isolée,  il  est  possible  de  songer 
à  une  lésion  assez  local^^j^^y^^^^^^qpgçjivon^     j 
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signalées  dans  le  lobe  occipital.  C'est  s^ns  doute  le  cas 
chez  l'employé  dn  chemin  de  fer  et  chez  le  docteur 
dont  je  vous  ai  parlé  au  commencement  de  cette 
leçon,  qui.  ont  fait,  probablement,  un  foyer  localisé  de 
ramollissement  par  thrombose  d'une  des  branches  de 
l'occipitale. 

Bien  qu'il  se  soit  agi  dans  l'un  et  l'autre  cas  d'une 
hémianopsie  droite,  nous  n'avons  pas  observé  de  cécité 
verbale,et  ceci  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Hknschen. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  plus  souvent  encore 
rhémianopsie  droite  s'accompagne  de  cécité  verbale, 
c'est-à-dire  de  la  perte  de  la  vision  spéciale  des 
raots^  que  vous  ne  devez  pas  confondre  avec  l'aphasie 
motrice  ou  trouble  de  l'articulation  des  mots.  Pour 
ma  part,  j'ai  observé  cinq  cas  de  ce  genre,  et  l'une  de 
ces  observations,  très  complète,  a  été  publiée  par  le 
D^  Brunelle  dans  le  Bulletin  médical  du  Nord,  1890. 
Or,  il  est  bien  démontré  que  la  cécité  verbale  est  due 
à  une  lésion  de  l'écorce  du  pli  courbe,  à  la  surface 
externe  de  l'hémisphère  gauche  Devons-nous  pour 
cela  localiser  dans  la  même  région  le  centre  visuel, 
nous  ne  le  pensons  pas. 

Il  s'agit  d'altérations  assez  élendues  pénétrant  plus 
ou  moins  profondément  dans  la  substance  blanche  et 
intéressant  les  radiations  optiques  de  Gratiolet.  Vous 
savez  que  les  ramollissements  par  thrombose  pro- 
duisent, du  fait  même  de  la  distribution  des  vals- 
seauxi  une  altération  en  coin  s'entonçant  plus  ou 
moins  dans  la  substance  blanche  sous-jacente. 

Je. n'insisterai  pas  sur  la  nature  des  lésions  qui 
produisent  l'hémianopsie,  ce  sont  les  bémorrhagies, 
les  ramollissements  par  thrombose,  les  traumafismes 
graves  du  crâne,  avec  ou  sans  corps  étrangers,  les 
néoplasmes,  enfin,  les  lésions  syphilitiques.  La 
syphilis,  plus  que  toute.autre,  peut  produire  des  lésions 
localisées  par  endartérite  d'une  petite  artère  et  je 
pense  bien  que  dans  un  des  cas  cités  plus  haut,  nous 
avons  eu  affaire  à  une  lésion  de  ce  genre. 

Je  n'ai  pas  à  vous  parler  du  traitement  de  l'hé- 
mianopsie, qui  est  en  somme  le  traitement  de  l'affec- 
tion causale.  Mais,  en  terminant,  je  voudrais  vous 
dire  quelques  mots  de  son  pronostic.  Il  est  certain, 
et  WiLBRAND  l'a  bien  démontré,  qu'il  y  a  des  hérnia- 
nopsies  transitoires  :  toutes  celles  qui  se  produisent 
par  compression  des  fibres  nerveuses  sans  destruc- 
lion  des  voies  optiques.  Alors  même  que  la  lésion 
est  définitive,  on  peut  voir  le  chafnp  visuel  ang-  | 
inenter  sensiblement  d'étendue  et  tous  les  troubles  i 


qui  accompagnent  l'hémianopsie  s'atténuer  au  point 
de  ne  plus  guère  gêner  la  vision.  L'histoire  d'un 
malade  que  j'observe  depuis  quatre  ans,  dans  ma 
clientèle,  est  des  plus  caractéristiques  à  cet  égard  : 

M.  D. . .,  soixante-cinq  ans,  s'est  présenté  chez  moi 
à'  la  fin  de  juin  1897.  Il  s  agit  d'un  athéromateux, 
alcoolique.  11  y  a  trois  mois,  il  a  eu  une  attaque 
d'apoplexie  et  il  est  resté  plusieurs  jours  sans  connais- 
sance. La  langue  a  été  longtemps  embarrassée,  il  a 
encore  une  hémiplégie  droite  incomplète,  sans  hémi- 
anesthésie.  L'examen  de  l'œil  droit  n'indique  aucune 
lésion,  par  le  périmètre  je  constate  une  hémianop- 
sie droite  avec  conservation  de  la  vision  centrale, 
mais  diminution  sensible  de  l'acuité  visuelle  dans  la 

partie  voyante  V.  —  -i^  .  C'est  à  grand  peine,  et  au 

moyen  du  tableau  typographique  employé  pour  les 
illettrés,  que  je  peux  arriver  à  ce  résultat,  car  M.  D. . . 
présente  en  outre  d'un  léger  degré  d'aphasie  motrice, 
un  trouble  absolu  de  l'usage  des  signes,  agraphie  et 
cécité  verbale. 

Quatre  mois  après,  le  19  octobre,  l'hémiplégie  a 
presque  complètement  disparu,  l'hémianopsie  est 
au^si    complète,    mais    l'acuité    visuelle    est    égale 

à  Y  avec  +  1,50  D.   Le  malade  ne   présente    plus 

d'aphasie,  il  a  repris  la  mémoire  des  mots,  mais 
il  conserve  une  agraphie  et  une  cécité  verbale  com- 
plète, il  est  dans  l'impossibilité  de  lire  et  d'écrire. 

Au  bout  d'un  an  (juin  1898)  M.  1). . .  a  petit  à  petit 
repris  la  Ifecture  des  caractères  imprimés  :  il  me 
signale  qu'il  a  été  obligé  d'apprendre  l'alphabet  lettre 
par  lettre.  A  ce  moment  il  lit  couramment  les  carac- 
tères imprimés,  il  écrit  mais  il  ne  peut  pas  relire  son 
écriture,  pas  plus  d'ailleurs  que  tous  les  caractères 
manuscrits. 

Enfin  j'ai  revu  le  malade  tout  récen:îment  (août 
1900)  et  j'ai  été  étonné  de  l'étendue  de  son  champ 
visuel,  qui  s'est  beaucoup  augmenté  du  côté  hémi'- 
anopsique.  La  lecture  de  gauche  à  droite  n'est  presque 
pas  gênée,  bien  qu'il  lise  un  peu  lentement.  Il  n'y  a 
plus  trace  de  c/écilé  verbale  ni  d'agraphie.  M.  D. . .  a 
repris  sa  vie  active  et  il  ne  péchera  plus  ! 


De    récrouelle    syphilitique 
Bubon  syphilitique  ramolli 

Par  M.  le  Docteur  Pa;toir,  Médecin  dos  Hôpitaux. 


L'adénopathie  qui  accompagne  le  chancre  syphili- 
tique se  présente  dans  Timmense  majorité  des  cas 
avec  les  caractères  suivants  :  Elle  est  polyganglion- 
naire,(lure,  indolore,  et  les ganglionsqui  la  composent, 
Sf'parés  les  uns  des  autres,  roulent  librement  sous  la 
peau.  De  plus,  tandisque  les  adénopathies  qui  dépen- 
dent soit  des  '  plaii^s  infianmiatoires  des  organes 
génitaux,  soit  de  là  blennorrhagie,  soit  su?lout  de  la 
clianc4-elle  se  ï^^^^^^l'isscnl^çl^.^ugmii^^^^^^ 


532 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


ment,  le  ganglion  satellite  du  syphilome  primaire  ne 
suppure  pas,  à  moins  que  l'ulcération  syphilitique 
ne  soit  elle-même  infectée  secondairement  par  un 
microbe  pyogène  qu'on  retrouve  alors  dans  le  pus  de 
Tadénite  ou  qu'il  y  ait  association  entre  le-^hancre 
spécifique  et  la  chancrelle. 

Mais  à  côté  de  cette  suppuration,  qui  est  vraiment 
une  complication  de  l'ulcération  spécifique,  on  peut 
observer  beaucoup  plus  rarement  encore  un  ramollis- 
sement, une  nécrose  aseptique  (du  moins  en  ce  qui 
concerne  les  microbes  que  nous  connaissons)  d'une 
partie  des  ganglions.  Cette  fonte  est  spécifique,  c'est- 
à-dire  qu'elle  reconnaît  pour  cause  la  syphilis  elle- 
même  et  qu'aucune  infection  secondaire  n'intervient 
pour  la  produire.  C'est  ce  que  Leloih  appelait  Té- 
crouelle  syphilitique. 

C'est  un  accident  de  ce  genre  qu'on  trouvera  relaté 
dans  l'observation  suivante  : 

Observation.  —  La  nommée  M . . . ,  Zoé,  25  ans,  fille 
publique,  est  entrée  au  Pavillon  Saint-Côme,  le  17 
novembre  1899. 

C'est  une  grande  fille,  vigoureusement  charpentée, 
mais  de  peau  très  blanche  et  de  chevelure  rousse,  qui 
présente  le  type  attribué  par  Landouzy  aux  candidats 
à  la  tuberculose.  Comme  loutes'  les  filles  de  maison 
elle  a  des  habitudes  fortement  alcooliqu#is,  sans  pré- 
senter pourtant  les  signes  de  l'intoxication  éthylique. 

Elle  n'a  jamais  eu,  dit-elle,  d'accidents  vénériens. 
D'ailleurs  tout  son  passé  est  indemne  d'anlécécjenls 
morbides.  Ses  parents  sont  vivants  et  bien  portants 

Réglée  à  18  ans,  elle  a  fait,  il  y  a  4  mois,  une  perte. 
Elle  était  enceinte  d'environ  3  mois. 

Elle  dit  ^avoir  ignoré,  jusqu'à  son  entrée,  qu'elle 
portait  une  lésion  à  la  vulve.  Elle  ne  peut  donc  nous 
renseigner  sur  la  chronologie  des  accidents  que  nous 
constatons  à  la  premirre  visite. 

Actuellement  la  malade  présente  sur  la  partie  gau- 
che de  la  vulve  deux  petites  ulcérations. 

La  pnMiiière  est  siluéii  à  l'angle  de  la  petite  lèvre 
gauche  et  (tu  méat  urinaire.  Elle  est  en  feuilh^l  de 
livre,  c'est-à-dire  formée  de  deux  petites  surfaces 
ulcérées,  l'une  sur  la  partie  externe  du  méat,  l'autre 
sur  la  partie  interne  do  la  petite  lèvre  gauche,  se  juxta- 
posant et  se  confondant  par  leur  partie  profonde.  Eu 
écartant  la  petite  lèvre  on  voit  que  l'ulcération,  cachée 
dans  ce  repli,  a  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centi- 
mes ;  les  bords  en  sont  irréguliers,  déchiquelés.  1é^q''- 
remenl  taillés  à  pic.  —  Elle  est  peu  profonde  et  recou- 
verte d'une  fausse  membrane  diphtérolde.  très  mince, 
peu  adhérente,  de  couleur  grisâtre.  Cette  fausse  mem- 
brane enlevée,  le  fond  de  la  plaie  est  rouge  vif,  chîiir 
musculaire,  un  peu  saignant.  —  Pas  de  siiine  de 
l'expression  du  suc.  —  Elle  ne  rep(>se  pas  sur  un 
fond  induré  et  les  tissus  avoisinants  sont  normaux. 
—  Aucune  douleur  spontanée  ou  provoiiuèc. 

La  seconde  ulcération  est  située  en  dessous  de  la 


précédente,  sur  une  des  caroncules  myrtiformes  du 
bord  supérieur;  Plus  petite,  elle  offre  le  même  aspect 
mais  sans  fausse  membrane. 

Dans  le  pli  inguinal  gauche,  plusieurs  ganglions, 
la  plupart  petits,  durs,  roulant  sous  le  doigt,  indolo- 
res. Deux  sont  plus  gros  et  atteignent  le  volume  d'une 
petite  noix.  La  peau  qui  les  recouvre  est  normale. 

Le  diagnostic  balance  entre  un  chancre  infectant  ou 
une  chancrelle.  On  pratique  l'inoculation  au  bras 
gauche. 

20  novembre!  —  L'inoculation  n'a  rien  donné.  — 
Le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  se  confirme 
donc.  Le  traitement  se  borne  à  des  lotions  antisep- 
tiques légères  et  à  des  injections  vaginales  aq  sublimé 
à  1/4000. 

30  novembre.  —  L'état  des  ulcérations  reste  sensi- 
blement stationnaire.  —  Mais  les  ganglions  jju  pli 
inguinal  gauche  ont  pris  un  volume  considérable.  - 
Ils  semblent  s'être  fusionnés  et  forment  une  tumeur 
très  grosse  et  très  visible.  -  Cette  masse  est  d'ailleurs 
toujours  dure,  indolore,  bieri  qu'il  paraisse  y  avoir 
adhérence  en  un  point  à  la  peau  (Jui  a  rougi  légère- 
ment. La  malade  n'est  aucunement  gênée  par  celle 
masse  ganglionnaire.  Elle  peut  marcher,  s'asseoir, 
enfin  mener  la  vie  ordinaire  des  filles  sans  ressentir 
le  moindre  malaise.  Prescriptions  :  Onctions*  journa- 
lières à  la  pommade  mercurielle  belladonée  et  repos 
absolu. 

5  décembre.  —  Etat  stationnaire  de^  ulcérations.  — 
La  masse  des  ganglions  a  encore  augmenté  de  volume; 
elle  est  grosse  comme  un  fort  œuf  de  poule.  L'adhé- 
rence à  la  peau  est  très  nette,  cette  adhérence  se 
sent  sur  une  surface  à  peu  près  grande  comme  une 
pièce  de  deux  francs.  —  Au  centre  de  la  partie  adhé- 
rente, le  doigt  perçoit  une  petite  dépression,  tandis 
qu'au  pourtour  la  masse  reste  dure.  —  AucuHe  dou- 
leur, aucune  gène  fonctionnelle. 

Les  jour§ suivants,  Tadhérenc^  à  la  peau  s'étend  à 
toute  la  tumeur,  et  la  zone  de  ramollissement  central 
s'accentue  :  on  la  sent  très  netl^emen^  —  La  peau  est 
rouge-sombre,  parcourue  de  fines  vascularisations, 
semblable  à  première  vue  à  celle  qui  recouvrirait  une 
tumeur  maligne,  elle  n'est  d'ailleurs  ni  chaude,  ni 
douloureuse.  Elle  n'est  pas  tendue  ;  au  contraire,  elle 
forme  une  dépression  qui  s'enfonce  M\  centre  de  la 
tumeur  et  qlie  la  palpation  accentue.  Au  niveau  de  la 
surface  déprimée,  nous  ne  percevons  pas  de  fluctua- 
tion. 

19  décembre  —  Après  quelques  hésitations  sur  la 
conduite  à  tenir,  l'intervention  est  décidée  ;  la  tumeur 
est  incisée  parallèlement  au  pli  de  l'aine  sur  une 
longueur  de  trois  centimètres.  —  L'incision  permet 
de  reconnaître  une  cavité  d'où  il  ne  sort  pas  une 
seule  goutte  de  pus.  —  mais  seulement  quelques 
débris  lilauienteux.  floconneux,  de  couleur  blanc 
grisâtre.  —  Ces  débris  sont  recueillis  dans  des  lubes 
stérilisés.—  On  recueille  également,  à  l'aide  de  pipette, 
du  liquide  au  fond  de  la  cavité.^ 

Le  doigt  introduit  dnns  la  plaie  tombe  dans    une 

cavité  anfractueuse,  limitée  de  tous  côtés  par    des 

masses  dures,  et  assez  grande  pour  y  loger  une  noix. 

*  La  cavfté  irriguée  et  débarrassée  du  sang,  est  cauté- 
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risée  au  nitrate  d'argent  et  bourrée  de  gaze  recouverte 
d'onguent  napolitain. 
.Les  débris,  ensemiencés  sur  bouillon,  sur  gélatine 
'  et  sur  gélose,  n'ont  pas  donné  de  cultures.  Observés 
pendant  plus  de  trois  semaines,  les  tubes  sont  restés 
stériles. 
La  plaie  sre  cicatrise  normalement.  Les  ulcérations 
*  diminuent  petit  à  petit,  et  vers  le  début  de  janvier  1900 
le  diagnostic  de  syphilis  s'affirmant,   la  malade  est 
mise  aux  injections  hebdomadaires  d'huile  grise.        ^ 
Elles  sort  en  bon  état  le  2  février  1900. 

Il  ne  s'agit  évidemment  pas  îci  d'une  inflammation 
aiguë  des  ganglions.  Non  seulement  les  caractères 
extérieurs  de  donleur,  de  tuméfaction,  àe  chaleur 
manquent,  mais  l'incision  ne  donne  ^as  issue  à  du 
pus,  et  les  quelques  lambeaux  nécrosés  qui  sont 
recueillis  restent  stériles.  C'est  donc  bien  à  un  ramol- 
lissement, à  une  fonte  nécrosique  que  nous  avons 
affaire. 

Celte  nécrose  des  ganglions  doit  être  très  rare 
puisque  la  plupart  des  syphiligraphes  n'en  font 
aucune  mention.  Le  professeur  Fournier  (Traité  de  la 
syphilis,  1898,  p.  55  et  suivantes)  ne  la  comprend  pas 
dans  les  cinq  variétés  du  bubon  syphilitique.  Même 
silence  dans  le  traité  de  Diday  (1),  de  ou  Castel  (2), 
de  FiNGER  (3)  et  de  Jullien  (4).  Mauriac  (5)  seul  en 
parle  très  explicitement  dans  les  lignes  suivantes  : 
«  Un  mode  de  processus  qui  s'éloigne  du  précédent 
(la  suppuration)  quoiqu'il  aboutisse  à  une  collection 
liquide  et  qu'il  ait  des  allures  demi-inflammatoires, 
c'est  cette  espèce  de  ramollissement  à  marche  lente, 
chronique,  qui  s'empare  peu  à  peu  de  un  ou  plusieurs 
ganglions  hyperplasiés,  sans  cause  appréciable,  ou  à 
la  suite  d'une  irritation  quelconque  dans  le  district 
lymphatique  du  chancre.  L'adénopathie  symptoma- 
tique  devient  un  peu  douloureuse  ;  elle  grossit  et 
adWre  à  la  peau  qui  prend  une  teinte  d'un  rouge 
sombre,  et,  au  bout  de  cinq  ou  si-x  jours,  elle  est 
fluctuante.  Tous  ces  phénomènes  de  réaction  locale 
sont  aussi  atténués  que  possible  et  beaucoup  moins 
aigus  que  ceux  de  l'adénite  phlegmoneuse  sym- 
pathique. Si  on  ouvre  l'abcès,  il  en  sort  un  pus  séreux, 
froid,  qui  n'est  pas  du  pus  d  inflammatipn  franche.  » 

(1)  DiDAY  :  La  pratique  des  maladies  vénériennes. 

(2)  Du  CASTBi.iChaDcres  génitaux  et  extra-génitaux.  Col leclionCharcot- 
Debove.  AfTections  ulcéreuses  des  organes  génitaux  (Leçons  cliniques 
sur  les)  1890. 

(3)  FiNGER  :  La  syphilis  et  les  mal.  vénérierin  s  Traduct.  iv.m.  de 
.DoYON  et  Spillmann. 

(4)  JcLLiEN  ;  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  18^9. 

(5)  Mauriac  :  Syphilis  primitive  et  syphilis  secondaire,  p.  387. 


C'est  sans  doule  à  des  faits  du  même  genre  que 
Larat  (1)  qui  d'ailleurs  semble  en  méconnaître  la 
naturp,  fait  allusion  en  disant  q^ue  lorsque  la  suppu- 
ration «  semblait  le  plus  inévitable,  l'ouverture  de 
l'abcès  était  souvent  ^prévenue  par  une  résorption 
spontanée. 

V  Comme  nous  l'avons  dit,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un 
véritable  abcès  puisque  les  produits,  d'ailleurs  si^  mi- 
nimes, contenus  dans  la  poche  ramollie,  sont  stériles, 
et  que  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  suppura- 
tion font  défaut.  C'est  à  un  processus  nécrobiotique 
qu'il  faut  attribuer  cette  fonte  ganglionnaire.  Et  son 
mécanisme  nous  paraît  être  le  même  que  celui  de 
tous  les  ramollissements,  quels  qu'ils  soient  :  la  sup- 
pression des  voies  vasculaires.  On  se  rend  compte  en 
efïet  que  l'hyperplasie  ganglionnaire,  ^quand  elle 
atteint  un  certain  degré,  provoque  des  lésions  de  péri- 
artérite  spécifique  autour  des  artères  ganglionnaires. 
Sans  qu'on  puisse  l'affirmer,  puisque  l'examen  histo- 
logique  n'a  pas  été  fait,  les  lésions  ne  se  bornent  pas 
là  et  gagnent  Tendartère.  De  là  à  l'oblitération  des  / 
vaisseaux  nutritifs  il  n'y  a  qu'un  pas..  Le  processus 
est  trop  dans  les  habitudes  de  la  syphilis  pour  n'être 
pas  vraisemblable  dans  le  cas  présent.  Naturellement 
ce  sera  plutôt  le  centre  de  la  masse  ganglionnaire 
qui  se  ramollira  et  cela  d'autant  plus  qu'il  est  enserré 
dans  la  gangue  des  ganglions  périphériques  hyper- 
trophiés et  que  les  artères  qui  auraient  pu  échapper 
à  Tendartérite  sont  comprimées  et  leur  apport  sanguin 
supprimé.  Ainsi  se  fait,  selon  nous,  cette  nécrose 
des  ganglions.  La  syphilis  en  est  la  cause  essentielle 
et  point  n'est  besoin  d'invoquer  pour  l'expliquer  une 
infection  secondaire.  ; 

L'aspecl  clinique  des  ganglions  en  voie  de  ramol- 
lissement n'est  pas  tellement  typique  qu'il  n'y  ait  pa^ 
à  hésiter  dans  le  diagnostic  à  porter.  On  éliminera 
vite  la  suppuration  vraie  de  l'adénite  aigué  telle  qu'on 
l'observe  à  la  suite  du  chancre  mou  par  exemple  : 
on  ne  trouve  ici  aucun^des  signej  de  l'inflammation 
franche.  Il  y  a  bien  la  rougeur,  mais  elle  n'a  pas  la 
vivacité  de  celle  qu'on  note  sur  les  bubons  enflammés. 
Il  est  une  autre  variété  avec  laquelle  ce  ramollissement 
serait  facilement  confondue  :  le  bubon  syphilio  stru-  . 
meux.  Cette  confusion  se  ferait  d'autant  mieux  que  les 
premiers  slades  de  l'un  et  de  l'autre  se  ressemblent, 
C'esl  en  effet  quand  le  bubon  prend  la  forme  dite  du 
bubon  congloméré,  c'est-à-dire  quand  les  ganglions, 

(1)  Larat,  cité  par  Julmen.  Maladies  vénérienni 
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au  lieu  d'être  isolés,  et  indépendants,  se  réunissent  en 
une  masse  unique,  qu'on  peut  craindre  le  ramollisse- 
mefnl  central  de  cette  masse  et  cela  pour  les  raisons 
que  nous  avons  déjà  fait  valoir. 

C'est  aussi  à  cette  forme^onglomérée'  que  succède 
le  bubon  syphilo-strumeux.  De  plus,  c'est  sur  le  rfiôme 
terrain  qu'évolue  la  fonte  nécrobiatique  et  la  fonte 
strumeuse.  Chez  notre  malade,  en  effet,  nous  avons 
relevé  les  signes  extérieurs  du  lymphalisme,  entre 
autres  la  pâleur  des  téguments  et  la  couleur  des  che- 
veux et  il  n'aurait  pas  été  surprenant  qu'elle  présentât 
un  bubon  syphilo-strumeux.  Il  faut  donc  être  très 
réservé  sur  la  nature  de  l'adénopathie  quand  on  y 
relève  les  premiers  signes  du  ramollissement. 

Mais  à  la  parité  des  terrains  et  aux  premiers  stades 
de  l'évolution  s'arrêtent  les  ressemblances  entre  les 
deux  formes.  C'est  qu'en  effet,  les  deux  processus 
sont  tout  à  fait  différents  dans  leur  origine.  Dans  l'un 
il  s'agit  d'une  tuberculose  surajoutée  à  la  syphilis  : 
c'est  le  serofulate  de  vérole  de  Ricord  ;  dans  l'autre 
la  syphilis  seule  est  en  jeu.  —  Aussi  l'évolution 
de  ces  deujT  bubons  est-elle  dissembfable.  —  Le 
bubon  syphilo-strumeux  se  conduit  comme  un  gan- 
glion tuberculeux  ;  sa  marche  est  lente  ;  il  va  vers 
une  suppuration  spéciale  et  quelquefois  interminable. 
—  Dans  le  bubon  spécifique  ramolli,  marche  relati- 
vement rapide;  suppuration  absente  ou  réduite  au 
minimum,  et  encore  ne  s'agit-il  pas  vraiment  de  sup- 
puration ;  ouvert,  le  bubon  se  cicatrise  en  quelques 
jours.  Nous  verrons  que^  laissé  à  lui-même,  il  se 
résorbe  spontanément,  ce  qui  ne  se  produit  pas  dans 
les  ganglions  tuberculeux.  Enfin,  on  a  dans  le  trai- 
tement spécifique  iin  dernier  élément  de  diagnostic. 

Ainsi,  si  l'on  a  hésité  dès  le  début,  on  ne  tardera  pas 
^  être  fixé  par  la  marche  de  l'adénopathie. 

Un  dernier  point  reste  à  examiner.  Quelle  est  la 
conduite  à  tenir  quand  une  adénopathie  syphilitique 
présente  des  caractères  de  ramollissement  ? 

Nous  avons  ouvert  et  cautérisé.  Mais,  à  parler 
franchement,  nous  hésitions  sur  la  nature  de  la 
lésion,  et  malgré  les  raisons  qui  auraient  dû  fixer 
notre  diagnostic,  nous  pensions  quand  même  à  une 
infection  secondaire.  On  fera  mieux  de  suivre  le 
conseil  de  Mauriac,  qui  conseille  d'attendre.  On  verra, 
d'après  cet  auteur;  «  la  tumeur  diminuer  peu  ù  peu  de 
saillie  et  d'étendue  et  disparaître  sans  laisser  aucune  \ 
trace.  Elle  se  résorbe  spontanément  ;  c'est  la  règle  ». 

C'est  sans  doute  cette  résorption  si  facile  et  son 


indolence  qui  ont  fait  si  peu  remarquer  cet  accident 
que  beaucoup  d'auteurs  n'ont  pas  cru  devoir  le 
signaler.  Il  nous  parait  au  contraire  utile  de  mettre 
ces  faits  en  lumière,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  aux 
autres  l'erreur  où  nous  sommes  tombée  et  podr  épar- 
gner aux  malades  ui\e  cicatrice  toujours  désagréable. 
Qu'on  ne  se  presse  donc  point  d'inlervenir  et  qu'en 
donne  le  traitement  mercuriel.  Même  quand  on  peut 
se  croire  en  face  d'un  bubon  syphilo-strumeux,  le 
traitement  spécifique  ne  peut  être  qu'utile  ;  son  emploi 
précisera  le  diagnostic,  et  il  sera  toujours  temps  d'ou- 
vrir si  le  mercure  n'a  point  donné  le*  résultats  qu'on 
en  attendait. 


Spasmes  rythmiques  des  grands  droits  dePabdomen 
Danse  du  ventre  hystérique. 

par  le  docteur  Ingelrans,  chef  de  clinique  médicale. 


Le  5  novembre  de  cette  année  entrait  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  M  le  professeur 
CoMBEMALE,  la  nomuiéc  Léonie  D  . . ,  fileuse,  âgée  de 
vingt-neuf  ans  (salle  Sainte-Clotilde,  numéro  8). 
Cette  femme,  mariée  et  enceinte  de  quatre  mois 
environ,  présentait  un  excellent  état  général.  Sa  santé 
ne  laissait  d'ailleurs  rien  à  désirer,  mis  à  part  le  petit 
accident  pour  lequel  elle  venait  se  faire  soigner.- La 
grossesse  actuelle  est  la  quatrième:  un  enfant  est 
mort  en-  naissant,  le  second  a  eu  une  méningite 
tuberculeuse,  le  troisième  a  six  ans  et  se  porte  bien. 

La  date  des  dernières  règles  est  le  9  juillet  ;  depuis 
ce  jour  le  ventre  a  grossi  et  on  sent  futérus  modéré- 
ment développé,  n'atteignant  pas  encore  à  la  hauteur 
de  l'ombilic.  Tout  allait  bien,  lorsque  le  4  novembre 
après  souper,  des  contractions  fréquentes  et  involon- 
taires survinrent  dans  la  région  hypogastrique. 
Impossible  à  la  malade  de  s'en  rendre  maîtresse  : 
sans  aucune  interruption,  des  mouvements  rapides 
agitaient  le  bas  du  ventre':  c'étaient  des  soubresauts 
bizarres  dont  on  verra  la  nature,  et  qui  empêchèrent 
cette  femme  de  dormir  pendant  toute  la  nuit.  Elle 
vint  le  lundi  matin  à  la  consultation  et  fut  examinée 
le  mardi. 

Avant  même  que  le  ventre  soit  découvert,  on  s'aper- 
çoit que  des  mouvements  insolites  se  passent  sous 
les  couvertures  :  toutes  les  cinq  ou  dix  secondes, 
quehiue  chose  d'anormal  se  produit.  C'est  une  danse 
du  v(»ntre  d'espèce  particulière,  non  pas  le  roulis  avec 
refoulement  du  paquet  intestinal  qu'on  sait  être  la 
manière  de  danseuses  plus  ou  moins  arabes,  mais  d<»s 
contractions  courtes  et  fortes  dos  muscles  droits  <le 
l'abdomen.  Ces  spasmes  sont  des  plus  visibles:  ils 
n'arrivent  pas  à  creuser  beaucoup  l'abdomen,  mnis 
ils  amènent  une  dépression  marquée  de  l'hypogastre. 
La  main  perçoit  fort  b\m  le  durcissement  musculaire 
à  ce  niveau.  Los  contractions  se  succèdi^nl  à  très  peu 
d'intervalle,  par  groupes  de  deux  ou  trois  (*haque  fois. 
Pas  de  douleurs,  mais  c'est  fort  gênant  :  la  malade 
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cofiimenc^  à  s'inquiéter,  elledésire  voir  au  plus  lot 
la  terminaison  de  ce  tic  si  subit.  Rien  n'est  plus  facile 
que  de  la  contenter  :  on  applique  sur  le  venlre  une 
couche  d'éther  picriqué  dont  la  teinte  jaune  d'or 
indique  un  médicament  d'une  efficacité  indiscutable. 
La  danse  prend  fin  et  la  malade  retourne  chez  elle  le 
lendemain  matin,  tout  à  fait  guérie* 

C'est  là  toute  l'observation  :  nous  avons  cherché  de 
tous  côtés,  nous  n'avons  relevé  aucun  >stigmate 
d'hystérie.  11  n'y  a  pas  eu  de  contagion  par  imitation, 
mais  simplement  une  légère  chute  dans  un  escalier 
plusieurs  semaines  auparavant.  Faut-il  y  voir  la 
cause  occasionnelle? 

Spasmes  rythmiques  chez  une  hystérique,  c'est  le 
seul  diagnostic  possible.  La  grossesse  aura  servi  sans 
doute  à  localiser  ces  spasmes  dans  les  musdles  du 
ventre,  inconsciemment  bien  entendu,  et  rien  que  par 
l'attention  qui  devait  être,,  chez  cette  femme,  attirée 
de  ce  côté.  L'observation  n  a  rien  de  curieux,  en 
dehors  de  la  singularité  qiie  lui  donne  le  siège  du  tic, 
car  bien  des  fois  une  convulsion  localisée  aum  été 
l'unique  symptôme  de  la  névrose. 

«  On  désigne  sous  le  nom  de  spasmes  rythmiques, 
dit  PiTRES,  des  convulsions  généralement  brusques  et 
toujours  conscientes  provoquées  par  des  secousses 
musculaires  qui,  se  répétant  à  des  intervalles  sensi- 
blement égaux,  donnent  lieu  à  des  mouvements 
involontaires  se  reproduisant  eux-mêmes  régulière- 
ment et  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  avec  une 
cadence  uniforme.  »  Ijes  spasmes  rythmiques  systé- 
matisés constituent  les  chorées  hystériques  ;  les 
spaames  localisés  sont  limités  à  un  muscle  ou  à  un 
groupe  musculaire,  déterminant  ainsi  des  mouve- 
ments fort  simples  comme  c'était  ici  le  cas.  N'importe 
quel  mouvement  peut  ainsi  devenir  spasmodique  et 
je  rappellerai  par  exemple  dans  ce  journal  l'observa- 
tion que  M.  FoLET  a  publiée  en  mars  1872  sous  ce 
titre  :  CommUiom  rythmiques  des  épaules  de  nature 
hystérique  {Bulletin  médical  du  Nord). 

Si  ces  accidents  peuvent  disparaître  vite,  ils  peu- 
vent aussi  s'invétérei*  :  sans  insister  sur  ce  point,  ni 
sur  l'influence  de  la  grossesse  dans  le  développement 
de  l'hystérie,  ce  qui  serait  hors  de  propos,  il  y  a  lieu 
de  rechercher  si  les  muscles  abdominaux  ont  été 
souvent  en  jeu  dans  les  observations  que  l'on  possède 
de  tics  hystériques.  Or  il  n'y  en  a  qu'une  observation 
publiée  à  notre  connaissance  ;  c'est  celle  de  Legnani  : 
Spasmi  clonici  dei  retti  abdominali  d'indole  isterica  (1). 

(IJ  Arch.  ital.  di  clin.  med.  t.  XXXU,  1893,  p.  566, 


La  fréquence  est  bien  plus  grande  en  ce  qui  concerne 
les  contractures  des  muscles  abdominaux  :  Malaspina 
,  en  a  publié  Un  cas  ep  1892  (1).  Gilles  delà  Tourette 
'  (2  et  le  Pileur  ont  vu  une  dame  de  38  ans,  souffrant 
d'une  ovarie  droite  violente  et  qu'on  allait  opérer 
alors  qu'il  s'agissait  de  contracture  pure  et  simple. 
Dans  la  tympanite  hystérique,  qui  est  loin  d'être  rare, 
on  doit  invoquer' comme  cause  la  contracture  des 
muscles  dç  la  paroi  abdominale  dans  certains  cas  : 
un  fait  de  MoïZARD  est  curieux  à  cet  égard  {Joum.  de 
méd.  et  de chir.prat,, iOR\ri\  1894). —  Il  serait  superflu 
d'insister  davantage  :  qu'il  suffise  d'avoir  noté  au 
passage  un  tic  original  et  heureusement  fort  courL 


BuUetixi-Memento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  Blanchard 
décrit  un  parasite  qu'il  considère  comme  la  cause  de 
certains  polypes  du  nez. 

Société  de  Chirurgie.  —  Longue  discussion 
sur  les  indications  de  la  trépanation  dans  les  plaies 
du  crâne  par  arme3  à  feu. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Roger  et  Weil 
ont  pu  inoculer  la  variole  humaine  au  lapin  et  suivre 
expérimentalement  la  marche  de  feette  affection. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Mer- 
KLEN  a  observé  des  embolies  pulmonaires  ducs  à  des 
poussées  phlébitiques  tardives. 


Variétés  &  Anecdotes 


L>a  tête  de  Biehat 

Les  dépouilles  mortelles  de  Bichat  ont  eu  une  singulière  desti- 
née. M.  J.  Claretie,  dans  une  de  ses  chroniques  du  Temps,  en 
parle  en  ces  termes  :  «  Sail-on  que  lorsque  CuviERfut  mis  dans 
sa  bière,  on  lui  passa  une  broche  en  fer  à  travers  la  tôle,  afin 
qu'on  ne  pût  pas  voler  sa  lôte  comme  on  avait  volé  celle  de 
Bichat  ».  Un  collaborateur  de  la  Chronique  Médicale^  qui 
piquait  ce  passage  en  1898,  le  faisait  suivre  de  ces  réflexions  : 

«  Qu'est-ce  à  dire  ?  On  aurait  volé  la  tête  de  Bichat  I  A 
quelle  époque  aurait  donc  eu  lieu  cette  profanation?  Si  elle  a 
été  accomplie  vraiment,  «  ça  se  serait  su  »,  '  comme  on  dit  à 
Carpenlrâs. 

11  est  certain  que  Ton  inaugura  en  Tan  X  (1802)  une  originale, 
mais  macabre  façon,  d'honorer  un  maître  chéri...,  en  conser- 

(1)  Gaz.  médic.  de  Pavie.  C^ r\r\Cs\o 

(2)  Traité  de  Vhysttrie  t.  ill,  p.  61^itized  by  VnOOV  IV^ 
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vant  sa  tête  pendant  quarante  ans  à  Télat  de  préparation 
analomique!  Mais  le  procédé  du  D»-1^oux,  le  contemporain  de 
'Dupuytren  et  son  adversaire,  n'a  pas  fait  école  et  cette  bizarre 
manifestation  d'amitié,  curieuse  à  étudier  au  point  do  vue 
psVchologiq  ie,  est  demeurée  probablement  unique. 

f Quoi  qu'il  on  soit  le  fait  est  exact.  Le  corps  de  Bicbat  avait 
été  inhumé  dans  le  cimetière  Sle-Catherine,  dans  un  petit  coin 
de  terre  acheté  par  Girault,  son  ami  et  collègue  à  l'Hôtel- 
Diou,  et  aurait  bien  pu  n'être  pas  retrouvé  si  des  soins  pieux 
d'amis  tels  que  Girault,  Husson,  Pariset,  Devilliers, 
n'avaient  de  temps  en  temps  renouvelé  les  signes  qui  marquaient 
cette  sépulture.  Le  cimetière  ayant  été  supprimé,  la  Commission 
du  1®'  Congrès  médical,  sur  Tinitiative  du  D»*  Blatin,  malgré 
une  ordonnance  royale  autorisant  le  transport  des  restes 
mortels  de  Bichat  dans  le  jardin  de  l'Ecole  anatomique  des 
Hôpitaux  de  Paris,  réussit  à  obtenir  qu'ils  fussent  exhumés  et 
transportés  en  grande  pompe  au  cimetière  du  Père-Lachaise. 
Le  char  funèbre,  entouré  de»  lauriers,  était  suivi  de  4.000 
médecins  î 

Le  16  novembre  1845,  à  huit  heures  du  matin,  la  Commission 
procéda  à  Texhumation,  guidée  par  le  D'  Denonvilliers  et 
en  présence  de  quatre  membres  de  la  famille  de  Bichat,  dont 
M.  Adet  de  Roseville,  médecin-adjoint  de  St-La^are,  mari  de 
1^  nièce  de  Bichat. 

On  lit  dans  le  procès-verbal  de  cette  exhumation,  rédigé 
par  M.  RiGOT,  chirurgien  ep  chef  de  l'hôpital  de  Gaillac  (Tarn), 
l'un  des  secrétaires  du  Congrès  : 

Sous  une  pierre  sépulcrale,  verticalement  posée,  portant 
^inscription  :  A  Xavier  Bichat,  par  les  membres  de  la 
'  Société  d'Instruction  médicale,  on  mit  à  découvert,  à  la 
profondeur  de  1  m.  70,  dans  un.  terrain  tl'une  sécheresse 
remarquable,  tin  squelette  admirablement  conservé,  dont  les 
os  étaient  régulièrement  superposés,  a  L'intégrité  des  7 
vertèbres  cervicales  était  parfaite  d. 

Mais  la  tête  manquait.    -  ^ 

f  Vainement  une  fouille  de  0,40  c.  de  rayon  à  été  faite  de 
côté  et  d'autre  et  dans  la  profondeur  du  sol  pour  la  retrouver. 
Alors  est  intervenu  le  P*"  Roux,  lequel  a  déclaré  que,  par  des 
circonstances  inutiles  à  rappeler  dans  cet  acte,  il  était 
devenu  possesseur  de  la  tête  de  Bichat,  trois  ans  après  la 
mort  de  celui-ci.  M.  Roux  nous  a  représenté  cette  tête,  en 
faisant  remarquer  les  particularités  suivantes  :  !<>  Une 
.  fracture  à  l'os  occipital,  fracture  qu'il  produisit  lui-même, 
lors  de  Vautopsie  de  Bichat  ;  2**  L'oblitération  des  alvéoles 
de  là  première  grosse  molaire  supérieure  gauche  et  de  la 
première  grosse  molaire  supérieure  droite,  que  Bichat  avait 
fait  arracher  dans  les  derniers  temps-de  sa  vie,  après  en  avoir 
beaucoup  souffert,  comme  il  le  dit  lui-môme,  à  l'ariicle  dents 
de  son  anatomie  générale  ;  3°  le  rapport  parfait  des  condyle? 
de  l'occipital  avec  les  condyles  de  l'atlas  découvert  dans  la 
fosse,  toutes  circonstances  qui  établissent,  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  doute,  que  la  tète  présentée  par  Roux  est  eelle 


de  Bichat,  et  que  le  squelette  découvert  en  'dessous  de  la 
pierre  timulaire  du  cimetière  Sle-Catherine,  est  aussi  cdlui  de 
Bichat. 

M.  Malgaigne  avait  disposé  dans  un  cercueil  de  chêne  to^^s 
les  ossements  au  fur  et  à  mesure  de  leur  exhumation.  M. 
Roux  a  complété  le  corps  de  Bichat,  en  lui  restituant,  de  ses 
mains,  la  tôte  qui  en  était  séparée  depuis  40  ans  n. 

^^^  (Le  Scalpel). 

— — —  V 

Alcoolisme  et  Hôpital. 

M.  le  D'  Flandrin  [Dauphiné  médic)  fait  part  à  ses 
confrères  d'une  intéressante  réforme  introduite  à  la^ Maternité 
de  Grenoble  : 

Depuis  4  ans,  les  patientes  ne  reçoivent  plus  ni  vin,  ni  alcool. 
Le  lait  et  l'eau  sont  les  seulps  boissons  permises. 

Il  y  a  eu  des  résistances  parmi  les  femmes  mariées  moins 
souples  que  les  filles  mères. 

Le  régime  est  ainsi  établi  pour  toutes  les  femmes  : 

1  litre  de  lait  par  jour  à  toutes  les  femmes  enceintes,  bien 
portantes;  ,  .  /  ^ 

2  litres  par  jour  à  toute  femme  enceinte  présentant  le 
moindre  signe  d'intoxication  gravidique  en  dehors  de  l'albu- 
minurie ; 

5  litres  par  jour  aux  albuminuriques. 

Les  avantages  de  ce  régime,  au  point  de  vue  médical,  ont 
été  reconnus. 

Les  mères  ont  joui  d'une  excellente  santé  «t  les  enfants  ont 
été  beaux  et  d'une  croissance  de  poids  régulière. 

Le  résultat  budgétaire  de  ce  régime  a  été  un  peu  lourd.  £n 
France,  le  vin  à  0  fr.  35  le  litre  coûte  moins  cher  que  3  ou 
4  litres  de  lait  à  Qfr.  18. 

Lfs  médecins  de  Grenoble  ont  été  les  fidèles  observateurs 

du  précepte  :  L'hôpital  doit  être  un  centre  d'enseignement  et 

d'observation  contre  l'alcoolisme. 

D'  L.  D. 

Le  théâtre  Antoine  a  mis  les  fous  à  la  mode,  et  la  Revue 
encyclopédique  nous  2ipipTerïd  quel  traitement  ils  subissaient 
au  dernier  siècle.  On  les  enchaînait  dans  les  coins  les*plus 
obscurs  des  prisons.  Ils  couchaient  entre  deux  planches,  de 
champ,  qui  enfermaient  de  la  paille.  Un  seul  de  ces  lits  ser- 
vait à  trois  et  quatre  malades  qui  s'injuriaient,  se  battaient^ 
toute  la  nuit.  Les  furieux  couchaient  dans  des  auges  de  pierre, 
dont  on  renouvelait  la  paille  tous  les  quinze  jours.  Les  cellules 
étaient  de  vrais  cachots,  qui  n'avaient  souvent  d'ouverture  que 
la  porte.  Elles  ehxalaient  une  odeur  infecte.  Comme  ou  ne  les 
chauffait  pas,  il  arrivait  que  des  malades  eussent  dés  membres 
gelés.  Parfois,  la  cellule  n'était  qu'une  cage  en  bois,  expesée 
à  toutes  les  intempéries.  Les  aliénés  usaient  les  vêtements  de 
rebut  des  criminels.  Les  furieux  étaient  quelquefois  nus  : 
comme  ils  déchiraient  leurs  vêtements,  on  ne  leur  en  donnait 
pas.  Le  régime  consistait  en  pain,  légumes  secs  et  fromage  ; 
mais  souvent  on  simplifiait  le  menu^P^elv aliénés  recevaient 
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pour  toute  nourriture  un  pain  de  trois  livres  tous  les  deux 
jours.  Les  procédés  de  traitement  n'étaient  pas  moins  agréa- 
ble. On  plaçait  le  malade  dans  un  cylindre  qui  piTotaît  autour 
de  son  ate,  et  le  malheureux  tournait  indéliuijpient  sur  lui- 
môme.  Quelquefois  môme,  pour  rendre  la  cure  plus  efficace, 
on  imprimait  au  système  des  secousses:  On  promenait  aussi  le 
malade  dans  une  cangue  d'osier,  d'où  sortaient  la  tôte  et  les 
pieds.  On  le  couchait  dans  un  panier  soigneusement  fermé 
d'un  couvercle.  On  le  claquemurait  dans  une  horloge  ot  sa 
tôte  figurait  le  cadran.  On  le  ligottait  dais  un  bateau,  auquel 
on  imprimait  un  mouvement  de  virage^le  pivot  étant  au  cen- 
tre. On  l'enfermait  dans  une  roue  oùil  s'agitait  comme  un  écu- 
reuil. Le  bain  de  surprise  était  fort  préconisé  :  il  consistait  à 
jeter  inopinément  les  malades  dans  la  rivière.  Si  quel- 
ques-uns refusaient  de  se  nourrir,  on  usait  de  la  bouche 
de  fer  par  laquelle  leurs  mâchoires  étaient  si  bien  écartées, 
que  l'on  introduisait  directement  les  aliments  dans  l'œso- 
phage. Enfin,  à  la  fin  du  siècle,  ce  régime  cessa.  Louis  XTI, 
en  1785,  publia  une  ordonnance  sur  la  manière  de  traiter  les 
aliénés.  En  1793,  Pinel,  médecin  de  Bicôtre,  obtint  difficile- 
ment de  Couthon,  qui  voyait  partout  des  suspects,  la  permis- 
sion d'enlever  les  chaînes  aux  malades.  Dès  lors,  on  traita  les 
fous  comme  des  malades,  en  effet.  L'antiquité  les  avait  consi- 
dérés copime  des  inspirés  et  les  consultait.  Le  moyen  âge  les 
avait  pris  pour  des  réprouvés.  Tel  est  le  train  des  choses  et 
l'admirable  suite  des  idées  humaines. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Les  15  janvier  et  15  juiUet  de  chaque  année  ont  lieu,  à 
Bordeaux,  dès  examens  pour  Tobtention  du  certificat  de 
médecin  sanitaire  maritime.  Tous  renseignements  sont 
donnés  par  M.  le  directeur  de  h  Santé,  à  Pauillac. 

UNIVERSITÉS  ET  ÉCOLES  DE  PROVINCE 

Montpellier.  —  M.  le  professeur  Mairbt  vient  d'être  élu 
doyen. 

Bordeaux,  —  M.  le  docteur  Gentes  est  nommé  prosec- 
teur après  concours. 

Rennes,  —  M.  le  docteur  Duhamel  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  d'anatomie  et  d'his- 
tologie. 

y  Le  8  juillet  1901,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sera  ouverifun  Concours  pour  un  emploi  de  profes- 
seur suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
l'école  de  médecine  de  Rennes.  Nommés  pour  neuf  ans, 
avec  un  traitement  annuel  de  2.000  francs,  les  professeurs 
suppléants  sont  chargés,  s'il  y  a  lieu,  de  remplacer  les 
professeurs  titulaires  et  prennent  en  outre  une  part  active 
à  renseignement,  ils  font  des  cours  complémentaires. 

Angers,  —  M.  le  docteur  Martin  est  nommé,  après  con- 
cours, chef  des  travaux  anatomiques. 


Ecoles  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  docteur  Robert, 
médecin  de  !'«  classe,  est  nommé  professeur  de  physiologie 
et  d'histologie  à  Rochefort;  M.  le  docteur  Porquier,  pro- 
fesseur de  physiologie  et  d'histologie,  à  Prest. 

HOPITAUX 

Marseille,  —  Lundi  7  janvier  1901  s'ouvrira,  à  THÔtel- 
Dieu,  un  Concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux. 

Lyon,  —  Un  industriel  de  Gisors,  M.Bertholo9,  a  laissé^ 
en  mourant,toute  sa  fortune,  soit  800.000  francs,  aux  hos- 
pices de  Lyon,sous  la  clause  singulière  qu'une  tour  de  100 
mètres  avec  ascenseur  sera  élevée  dans  sa  propriété  de 
Gisors  par  les  soins  des  hospices. 

Distinctions  honorifiques 
Instruction  publique.  —  Sont  nommés  officiers  d* aca- 
démie: M.  le  médecin  principal  Bourrât;  M.  le  docteur 
Gacon,  de  Bordeaux. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Rançon,  chef  du  service  de  santé  à 
Pondichéry  (Indes  françaises)  ;  Japhet,  médecin  principal 
de  la  marine  ;  Charles  Dbsfossez,  de  Saint-Cloud  (Seine)  ; 
Gérau,  médecin  principal  de  la  marine,  à  Madagascar. 
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Les  Maladies  c[a'o]i  soigne  à  B6rck-8ur-MeE-(A&cé£  froids, 
adénites,  ostéites,  tumeurs  blanches,  coxalgies,  mal  de  Pott, 
scoliose,  luxation  congénitale  de  la  hanche,  pied  bot,  etc.),  par 
M.  le  docteur  Calot,  de  Berck-sur-Mer.  Paris,  1900,  1  vol. 
în-i8,  450  pages.  Prix  :  2  fr.  broché;  2  fr.  50  cartonné. 

Voici  un  livre  que  j'ai  ouvert  avec  quelque  prévention,  je 
Tavoue,  en  raison  de  son  jitre,  croyant  bien  entendre  chanter  à 
chaque  page  comme  une  panacée  souveraine,  le  traitement  marin 
et  le  séjour...  de  Berck,  avec  |ine  variante  probablement  (Fau- 
teur n'ayant  pu  oublier  qu'il  était  obirurgien),  avec  donc  proba- 
blement un  coupl(tt  sur  le  traitement  opératoire  des  tuberculoses 
externes,  pourvu  que  ce  traitement  opératoire  soit  fait  au  bord 
de  la  mer. 

Eh  bien,  ma  prévention  est  tombée  dès  la  première  page  ;  et 
j'ai  vu.  après  avoir  terminé  la  lecture  de  l'ouvrage,  que  ce  livre, 
qui  devrait  s'intituler  plutôt,  suivant  moi,  «  le  Traitement  des 
Tuberculoses  externes  »,  avait  été  écrit  pour  tous  les  médecins, 
où  qu'ils  se  trouvent,  et  leur  apportait  des  idées  neuves,  nettes, 
d'application  facile  et  fécondes  dans  le  traitement  de  toutes  les 
tuberculoses  externes. 

Sur  la  première  page,  l'auteur  a  placé  en  vedette  ces  quelques 
mots  : 

a  Aux  tuberculoses  fermées,  la  guérison  sûre  »,  maxime 
expliquée  par  les  deux  lignes  qui  suivent  :  «  Ouvrir  les  tuber- 
culoses (ou  les  laisser  s'ouvrir),  c'est  ouvrir'  une  porte  par 
laquelle  la  mort  entrera  trop  souvent.  » 

Voilà  l'idée  maltresse  du  livre. 

Et  dans  les  chapitres  de  l'ouvrage  l'on  voit  se  dérouler  la 
démonstration  de  cette  vérité  fondamentale  et  féconde  que  les 
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inédeciûs  devra ïenï  tous  avoir  devant  les  yeux  en  présence 
d*mie  tuberculose  exlerno,  où  qu'ils  exercent  :  à  la  ville,  à  la 
r^ampagne,  ou  à  la  mer»  '     ^ 

Il  m*esl  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  les  divers  ch/a- 
pitres  où  il  étudie  speceâsivement  le  traitement  des  abcès  froids 
des  adénites,  des  ostf^ile.^,  des  tumeurs  blanches,  de  la  coxalgie, 
du  mal  de  Potl. 

Kd  8omme,  le  médecin  qui  est  en  présence  d'une  tuberculose 
externe,  doit  avoir  ce  double  objectif  : 

l'  Guérir  te  malade,  éteindre  le  foyer  bacillaire  ;  et  le  meilleur 
moyen  d'y  arriver,  c*est  dB  le  conserver  fermé  pour  éviter  toute 
infection  secondaire,  celle  ci  étant  le  grand  danger  à  redouter 
danî^  révolu tiOD  des  lul>erculoses  . 

Mais  si  M.  Caiol  ne  faii  plus  d'opérations  sanglantes  contre 
la  tuberculose,  la  thérapeutique  qu'il  préconise  n'est  pas 
J'abslenlion  :  loia  de  là;  cest  l'at^taque  à  ciel  fermé,  à  l'abri  de 
l'aîr*  de  rennemî.  par  dept  liquides  modificateurs  injectés  dans 
le  ffjyer  luberculeux  :  ce  qui  permet  au  médecin  d'avancer  et 
d^assurer  la  guérition* 

2*  Guérir  le  malade  sans  infirmité,  amener  une  guérison  inté- 
grale si  l'un  peut»  c'est-à-dire,  autant  que  possible,  la  guérison 
des  adénites  cervicales  sans  cicatrice,  des  tumeurs  blanches 
^ans  impoleucp  fonctionnelle,  des  maux  de  Pott  sans  bosse,  de 
ia  coxalgie  sans  boiterie  appréciable. 

Et  M.  Calot  étudie  les  uioyens  d'arriver  à  ces  résultats  ortho- 
pédiques. Mais  ces  chapitres  ne  peuvent  guère  être  résumés  ; 
ils  doivent  Atre  lus  en  entier  par  tous  les  médecins  qui  ont  à 
suigner  ces  diverse:^  maladies.  Ceux-ci  constateront^  avec  plai- 
sir, comnip  ruoi,  que  les  Jiiéthodes  thérapeutiques  indiquées  par 
l'auteur  peuvent  *'tre  appliquées  partout,  aussi  bien  par  les  mé- 
decins des  cauipy;_^ncs  quo  par  les  praticiens  des  grands  centres 
médîctuix. 

I^  :;"■■  partie  de  Totiv rage,  la  moins  développée,  est  consacrée 
à  l'élude  fies  maladies  non  tuberculeuses  de  l'enfance  que  l'au- 
teur a  étudiées  larf^eiiienl  dans  les  hôpitaux  de  Berck,  aux  vices 
de  conforma tiou  et  aCix  déformations  acquises;  la  scoliose,  la 
luxation  congénilaie  de  la  hanche,  le  pied  bot,  la  maladie  de 
Lit t le,  le  rachitisme.  Ici  encore,  on  trouvera  un  exposé  très 
précis  et  1res  net  du  traitement  reconnu  le  meilleur  de  ces 
diverses  maladies. 

Je  suis  convaincu  que  ce  livre  concis,  clair,  méthodique  et 
essentielleuient  pratique,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  au  publie  médical.  •  "~ 

(Gaz  mM.  de  huia  ;       '  Marcel  Haudouin. 

■*  OtwrtitjeH  déjiost's  aux  buïeaux  du  journal 

Totnl  excision  of  the  scapula  alone,  and  witb  the 
àrm  (înterscapuloihoracie  amputation),  par  le  docteur 
iîu<:MANAN,  ehiiur^'ien  de  Merry,  hôpital  de  Pittsbourg,  tiré  à 
part  de  ihe  l^hihuktphiG  médical  journal,  11)00. 

Ai.  IL  ^CliîRli ^i*  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  ei  de  bounlonneraents  d'oreille  parles  Tympans 
arlilîciels  de  i/ Institut  Xicholson,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  :i5,ouo  Ir.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
ii%>nl  pas  le&  UKjyen.s  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir    griituitejiienl.    S'adresser,  à    l'Institut,    -^Longcott" 
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PHTISIE.  BBONCHITËS.  CATARRHES.  -  l^'I^Jinulsioii 
lllstri'litil?>*  esi  la  uuilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toov,  la  iiùvre  et  l'expectoration. 

raiCONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUi^QSlHE    PRUNIER 
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Paraissant' à  Lille  le' Dimanche  Matiii. 


MV  Ut  ITUSXAVTB 

S  pr.  par  an. 


iMM^AM^sett  pcoiesaeur. agiégé,  Qh4rg(^  fl'uii.oours  de  tb^rapeu- 
tique;  Bappois^  professeur  de  parasitologie;  Bédurt^  pro- 
fesseur agrégéf  chef  des  -travaux  pratiques  dé  |>b^idlogie  ; 
.  .Galmette^;  professeur  de,  baGtéri.o)ogie  e^t.bygiène,,  directeur 
dé  rinstitut  Pasteur;  Càppière^  professeur  agrégé,  chargé 
d'un  cours  de  clinique  médicale  des  maladie^  i4^  çntunts 
et  de  syphilin  infantile;  Caplier^  professeur  agrégé,  chargé 
<l^un  cours  de  médecine  opériitolre  et  (te  cljaiqtiè  des  mala- 
dies des  voiea  urinaires  iiCharmeil»,  professeur  de,  .clinique 
dermatologique  et  syphiligraphique  ;  Curtis^  professeur 
d'aoatomie  pathologique  et  de. pathologia  générale. 

•  Seerétaireft.  de  lll^  Rédaction  :  MM.  les  Doqteurs  : 


deClinûjnêe^mMiôahélmFainêHéde^MédednedeLilU^ 
;  .,M^(P<^l4cii^^9iprofM8eur  agrégé,  chbl  du  laboratoire  des. cli- 
niques l  Dubar  et  Folet,  prqjfesseurs  dp  cJfniqu^Q  p^fiirgi- 
calèi,*  Giaiiaier,  professeur  agrégé-;  Itépaval4  direcleW  dfr 
l'AsiliQ  {flali^oé^  d'Arjoen^ières  ;,,l>e  JL^p^rsomief,  profes- 
seur dé  Clinique  ophtalmologique  ;  Lbpteri«  médecin  des , 
.  b6pitauxi  Nanowrrlez  (de  \5ileàciéflnes),  mei«brô'ô(*fes- 
pondant  de  TAcadëmie  de  ipéfiecine^  Jfoty»  iq^ii^cia  prin- 
cipal, agrégé  du  VaD-de-iOràce;  Oui;  professent'  a'gi^égé, 
changé.  d'ui^.po.Mrs,  4 ^<^oi|ch^menls ;  ^.u^mont^  prp^f^seur 
de  pathologie  ihterûe  et  expérimentale. 

INGELRANS,  ch^f  ^e^.çiinique.  médicale. 
1*<)TEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Ré'iaQlioa   et,  Administration   (^ohanges^  abonnements,   annonces,    etc.),^    1^8^,  PoaJeyard^de,.!^  ^herté^   Lilie, 
Les  aStfaneoients  partent  4u  l^f. janvier  et  coptinneDtjiaQf  avis  eontralre.  — .  CJiaque  chs^Dgcinept  d'adresse  \  (0  e^ptimes 
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•  Tbavaitx  oamiNAUx:  Traitement  du  myx^œdème  et  des  hypothy- 
roïdies,^    par     le     P"*    Combemale    (Leçon    recueillie    par 
'    M!.   DornAiuliii.    externe  thi  service)»—    Société  Centralk 
DE  Médecine  djj  Noi\d  (Séance  du  23  novembçç  1900). 

AVIS 

lies  amis  et  leii'élèTea.dQ  profassear  Del^aperaonne, 
«doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et .  de^ph^r^aciçt  de 
Liille,  ont  décide  de  Ini  offrir  an  bani^uet,  à  Toccasion 
-dé  sa  nomination  angttaciede  ciieviaUer.dQ  la  i^^ion 
d'Honneur.  Ce  l>a9qaet  aura  lieu  sous  la. présidence  de 
M.  le  professeur  ¥olet^  doyen  honoraire',  le  Samedi 
l**  déoembre,  à  7  h.  1/2,  àl'Htôtei  Deiannoy,  210,  eue 
Nationale,  à  Lille;  la  cotisation  en  est  Ûxée  à  12  fr. 

Leé  Confrères  qui  saraieat  désireux  .de  participer  à 
oette  manifestation  de  synipathie, donnée. au  doyen  de 
notre  Faculté,  dont  priés  <renvoyer  leur  adhésion  au 
«eorèiaire  du  oomitéy  M.  le  docteur  PainhlaUf  6,  bou- 
levard des  Ecoles,  Lille,  avant  le  jeudi  29  courant. 
'  L- adhésion  des  étudiants  sera  reçue  dans  les  mêmes 
conditions  que  celle  des  docteurs. ~  Tenue  de  villa. 

ERRATUM 

Nos  lecteurs  on^  relevé,  et  certainement  corrigé  spoptané- 
^ment, l'erreur  typographique  contenue  dans  le  n^'du  18  novembre, 
'page  :>30,  colonne  2,  ligne  44,  qui  a  fait  dire  à  M.  I^e  Lafkk- 
«onne  heniianopsie  'rntrfUe,  au  lieu  à.  Ivèmonhaijie  cérébrale. 

Il  faut  en  eflet  lire  :  «  D'après  Powers,  dans 
presque  tous  les  cas  /riiémorrhagie  cérébrale  avec 
hémiplégie,  il  existerait  une  hémianopsie  difficile- 
ment appréciable,  etc.  » 

TUAVALX   OUIGIiNAUX 

Traitement  du  myxpedème  et  des  hypothyroïdies 

par  le  professeur  Combemale 
(Leçon  recueillie  par  M.  Oemoulin,  externe  du  service») 


A  Toccasion,  Messieurs,  de  ce  ca§  fruste  de  myxœ- 
dème  que  vous  avez  eu  tout  loisir  pour  observer  daùs 


nos  salles,,  je^^.vQus  ai,  dpnsune  leçon  clijolquç^^  dépj'it 
quelque^  t^pes  clinique^  Wen  .  reçonnaissables.j  Je 

.y/)us  ^i. présenté  cette  ^emme  tov^chjar^t  ^  la  qu^r,a,n- 
taine.  cop/J,uitp  par, sa  ^papente,  que  sa  facejjiinaire, 
ses  yeux  eu,  qouljsse,  ses  joue3] plaquées  d^  roqe  ^,ia 

,  lagoa  des  p^pupées,  ses  traits  grotesques  et  figés^  ^es 
mains  élargies  et^bpudipées,  ses  pieds  de  pacl^ydefine, 
sa  peau  sÂ.^pai^sie  .^u'oi;i  n'y  peut  faire  un  pU.jiSa 
calvitie  iparginale,  sa  voix  coassante  et:l^ntç  comme 
sçs  perceptions  et  s,^  jwémoire,  ses  sensations  de  froid 
pernaanent  rendg^ient  reconnaissabie  entre  toutes^;  et 
je  vous  ai  montré  que  cettç  fausse  paraîlytique^était  en 
réalité  une  apathique,  chez  laquelle  ratrpphiejdu 
corps  thyroïde  avait  amené  la  forme  clinique  .du 
npiyxœdème,  dénom^mé  myxœdème  spontané,,  des 
adultes. 

Vous  vous  souvenez  aussi,  car  je  Tai  longuement 
décrit,  du  type  infaatile  du  myxœdème  :  cet  idiot  à 

.  grosse  tête,  d'une  laideur  repoussante,  constamment 
hébété,  dont  les  cheveux  sont  des  crins,  dont  la  fon- 
tanelle est  encore  ouverte  à  trente  ans,  râchitique  et 
hernieux,  jamais  pubère,  très  frileux,  mais  qui,  con- 
trairement aux  idiots  ordinaires,  ni  ne  grimace,  ni  ne 
tique,  ni  ne  crie,  ni  ne  se  masturbe;  ce  doux  gâteux, 
répugnant  seulement  au  mouvement,  c'est  Tidiot 
myxœdémateux  au  maxinmm  ;  mais  moins  bas  dans 

*réchelle,  avec  les  ca^ractères  principaux  cependant, 
vous  avez  pressenti  l'imbécile,  rarriéré,  l'infantile, 
que  leur  glande  thyroïde  absente  btyiNiisulfisamment 
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développée  immobilise  dans  une  intelligence  rudi- 
mentaire  et  un  squelette  imparfait,  suivant  l'âge  où 
l'action  délétère  sur  la  thyroïde  est  survenue. 

Je  vous  ai  signalé,  d'autre  part,  le  myxœdème  opé- 
ratoire calqué  sur  le  myxœdème  spontané.  J'ai  appelé 
voire  attention  sur  les  cas  où  le  myxœdème  est  dermo- 
hypodermique,  avec  nanisme  sans  phénomènes  céré- 
braax  et  intellectuels  correspondants.  Et  enfin,  d'après 
Hertoghe,  je  vous  ai  esquissé,  avec  l'aide  de  quelques 
exemples  pris  dans  notre  consultation  quotidienne,  la 
forme  fruste  du  nàyxœdème,  ce  qu'il  est  préférable  de 
dénommer  les  hypothyroldies. 

Vous  avez  certainement  gardé  le  souvenir  de  ces 
femmes  paraissant  plus  âgées  qu'elles  ne  le  sont  en 
réalité,  grisonnantes  avant  l'âge,  et  chauves  aussi 
avec  une  lisière  frontale  et  sur  la  ligne  médiane,  le 
sourcil  épilé  et  ivorin  dans  son  tiers  externe,  éden- 
tées  ou  portant  des  malformations  dentaires,  adénol- 
dienries  et  à  muqueuses  hypertrophiées,  de  voix 
rauque,  migraineuses  du  matin,  à  règles  profuses, 
auxquelles  chaque  grossesse  inflige  des  caries  den- 
taires et  des  varices  nouvelles  ;  vous  n'avez  pas  oublié 
ces  mêmes  personnes  dont  la  constipation  est  le  mal 
de  toute  leur  vie,  dont  le  shakehand  vous  donne  la 
sensation  d'un  gant  bourré  de  terre  glaise,  dont  le 
refroidissement  accusé  et  réel  est  permanent,  dont 
les  articulations  sont  lâclies  au  point  que  par  l'exten- 
sion les  phalangettes  vont  toucher  le  poignet.  Vous 
avez  reteuu  aussi  l'hypothyroïdien  infantile,  en  retard 
toujours  et  pour  tout, pour  sa  dentition,  pour  la  marche, 
pour  l'intelligence,  pour  la  propreté  ;  vous  avez  retenu 
sa  peau  sèche  et  fendillée,  ses  pieds  froids,  humides  et 
plats,  rendez-vous  des  engelures  l'hiver,  la  carie  pré- 
coce de  ses  dents  de  lait  grasses,  luisantes,  tartrées 
en  noir,  que  ne  remplacent  qu'à  dix  et  douze  ans 
d'autres  dents  irrégulières,  inégales  et  noires  aussi  ; 
vous  connaissez  sa  turbulence  exagérée,  son  caractère 
oublieux,  son  incapacité  en  orthographe  et  en  calcul  ; 
tout  cela  n'est  pas  sorti  de  votre  esprit,  j'en  ai  la  cer- 
titude, car,  à  en  croire  certaines  confidences,  l'appli- 
cation en  a  été  trop  immédiatement  faite,  même  dans 
les  milieux  que  vous  fréquentez. 

C'est  cette  grande  catégorie  de  malades.  Messieurs, 
dont  je  veux  étudier  aujourd'hui  devant  vous  le  trai- 
tement. Le  sujet  est  à  l'ordre  du  jour;  il  est  intéressant 
d'autre  part  de  lui-même. 

L'anatomie  pathologique  et  la  physiologie  patholo- 


gique nous  ont  montRé,  Messieurs,  que  l'état  myxôedé- 
mateux,  complet  ou  fruste,  dépend  de  la  suppression 
ou  de  la  diminution  de  la  fonction  thyroïdienne  ;  j'ai 
assez  longuement  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  ce 
point,  même  par  comparaisons,  pour  que  je  n'y 
revienne  point  :  comme  l'urémie  est  le  syndrome  de 
la  suiipresston  des  fonctions  rénales^  comme  l'ictère 
grave  est  le  syndrome  de  la  suppression  de  fonctions 
hépatiques,  de  même,  vous  ai-je  dit,  le  myxœdème 
est  le  syndrome  de  la  suppression  des  fonctions  thy- 
roïdiennes. 

Le  traitement  du  myxœdème  aura  donc  pour  but 
unique  de  restituer  la  fonction  thyroïdienne  absente, 
perdue  ou  languissante.  Aucun  traitement  n'ayant 
jusqu'ici  sérieusement  agi  contre  les  symptômes  du 
myxœdème,  la  nature  de  cette  affection  étant  d'autre 
part  nettement  établie,  la  thyroïde  seule  devait,  elle 
peut  donc  seule  être  efiBcace  ;  et  pas  d'autre  médi- 
cament. Je  dirai  même,  —  ne  croyant  pas  avancer, 
ce^fai^ant,  une  exagération  ou  une  hypothèse  sans 
fondement—,  que  lorsque  Contre  un  symptôme  donné 
la  glande  thyroïde  s'est  montrée  efficace,  c'est  que  ce 
symjrtôme  était  de  nature  hypothyroldienne. 

Avec  cette  hypothèse,  que  pour  fna  part  je  suis  près 
de  considérer  comme  démontrée,  l'explication  de  cer- 
taines améliorations  anorma^les^  obtenues  dans  le  trai- 
tement de  diverses  maladies  par  le  traitement  thyroï- 
dien, parait  alors  toute  naturelle  ;  le  redressement  de 
certaines  insuffisances  ou  erreurs  de  diagnostic  devient 
du  même  coup  patent  par  le  succès  de  cette  médica- 
tion. Si  jamais  fut  vrai  l'adage  :  naturam  morborum 
ostendunt  curaliorm,  l'application  en  est  frappante  ici. 
^    Avant   de    nous  occuper  de   la  glande  thyroïde 
comme  médicament,  laissez-moi.   Messieurs,    yous 
rappeler  à  son  sujet  quelques  notions  de  physio- 
logie. La  glande  thyroïde  exerce  sur  la  nutrition  géné- 
rale et  sur  les  organes  hématopoiétiques  une  influence 
capitale.  Si  vous  avez  présent  à  re3pritle  tableau  cli- 
nique du  myxœdème  expérimental,  vous  concevrez 
vite  quelle  est  cette  action,  car  les  symptômes  mor- 
bides qui  surviennent  après  l'éthyroldisation    sont 
ceux  que  la  glande  thyroïde  a  pour  missioq  dans 
l'économie  d'empêcher  de  se  produire.  Au  reste  l'in- 
gestion de  la  glande  par  des  éthyroîdés  annule  aussi 
ces  effets.  Le  refroidissement  périphérique  est  empè 
ché  ;  la  désinflltration  du  tissu  cellulaire  est  accélérée 
par  le  départ  rapide  de  la  mucine  et  de  la  graisse 
qui  l'encombrent,  la  pression  artériel l^^iÎBtracar- 
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diaque  est  remontée,  enfin  Tapathie  cérébrale,  la  tor- 
peur musculaire  disparaissent  graduellement.  Cette 
amélioration,  dont  je  vous  donne  ainsi  grossièrement 
les  principaux  termes,  a  aussi  sur  les  organes  une 
répercussion  que  ce  n'est  pas  le  lieu  de  vous  indiquer. 

Le  corps  chimique  auquel  revient  dans  la  glande 
thyroïde  cette  primordiale  action  sur  les  mutations 
intimes  de  l'économie  est,  d'après  Baumann,  une  com- 
binaison organique  iodée,  l'iodothyrine.  L'expérimen- 
tation a  montré,  entre  les  mains  de  ce  savant,  que  ce 
corps  augmente  la  diurèse,  favorise  l'excrétion  de 
l'azote,  des  chlorures  et  des  phosphates,  qu'elle  faci- 
lite les  éc'hanges  organiques  et  aussi  la  désintégration 
des  éléments  graisseux. 

La  preuve  expérimentale  et  clinique  est  donc  faite 
de  l'action  de  la  thyroïde  sur  la  nutrition.  Et  on  peut 
dire  que  la  glande  thyroïde  a  une  action  régulatrice  de 
premier  ordre  sur  la  >temp^rature  et  sur  la  pression 
vasculaire  et  qu'en  définitive,  —  les  analyses  d'urine  en 
font  foi  —,  son  action  ultime  est  de  ramener  à  la  nor- 
male les  échanges  organiques  retardants  ou  défaillants. 

Vous  savez  tous,  Messieurs,  que  la  glande  thyroïde' 
est  dépourvue  de  canal  excréteur  ;  le  principe  que 
l'analyse  chimique  a  fait  découvrir  dans  son  tissu,  et 
auquel  revient  le  rôle,  sinon  unique,  du  moins  capital, 
que  je  vous  ai  rappelé  en  substance,  se  déverse  donc, 
dans  le  sang,  s'il  est  élaboré  par  elle,  ou,  s'il  est  séparé 
du  sang  par  le  filtre  glandulaire,  est  mis  en'  réserve 
dans  la  glande.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  deux 
opinions  également  défendables,  c'est  yniqùement 
dans  la  glande  thyroïde  qu'il  réside,  ce  principe,  et 
c'est  logiquement  à^  la  glande  thyroïde  qu'il  fallait 
aller  le  demander  pour  parer  aux  troubles  dépen- 
dant de  la  suppression  ou  de  l'amoindrissement  de 
sa  sécrétion. 

Son  rôle  ainsi  compris,  que  c'est  une  glande  à 
sécrétion  interne  dont  l'action  sur  la  nutrition  est 
importante,  —  et  c'est  ainsi  que  la  physiologie  nous 
a  anienés  à  l'admettre  d'ailleurs  — ,  la  glande  thyroïde 
ne  doit  plus  être  considérée  dans  la  hiéracchie  des 
organes  comme  une  «  utilité  »,  mais  comme  un  grand 
premier  rôle.  Vous  concevez  maintenant  son  impor- 
tance dans  la  thérapeutique  des  si  nombreux  symp- 
tômes qui  dépendent  des  hypothyroïdies. 

Quelques  mots  d'historique.  Messieurs,  avant  d'en 
venir  à  l'étude  du  médicament.  Pour  Tutilisation  de 
son  action  contre  le  myxœdème,  l'idée  qui  se  présenta 
d'abord  à  l'esprit  fut  celle  de  la  greffe.  Sous  la  peau 


du  sein,  Merklen  et  Lannelongue  insérèrent  de  la 
glande  thyroïde  ;  mais  Tessai  ne  fut  pas  heureux  en  ce 
sens  que  les  greffes  s'atrophièrent,  que  les  provisions 
de  thyroïdine  contenues  dans  le  fragment  de  glande 
s'épuisèrent  et  que,  peu  après,  les  accidents  d'athy- 
roïdisme  que  Ton  combattait  se  reproduisirent. Murray 
proposa  alors  les  injections  intra-veineuses  d'extrait 
de  substance  thyroïde  ;  mais  l'introduction  dans  les 
veines  de  substances  incomplètement  filtrées  ou^stéri- 
lisées  a  ses  dangers;  des  accidents  survinrent  qui 
jetèrent  la  défaveur  sur  ce  procédé. 

L'emploi  du  suc  thyroïde,  en  principe  si  désirable, 
ne  se  généralisait  pas,  et  pour  cause,  on  le  voit,  lors- 
qu'en  1892,  un  médecin  danois,  Howitz,  montra  que 
ringestion  de  la  glande  thyroïde  cuite  produit  les 
mêmes  effets  favorables  qu'on  demandait  au  suc  thy- 
roïdien ;  presque  en  même  temps,  on  tentait  avec  le 
même  succès,  en  Angleterre,  de  donner  la  thyroïde 
crue.  Sur  le  champ,  la  voie  stomacale  fut  univer- 
sellement adoptée,  et  ce  n'est  plus  guère  qu'à  l'inges- 
tion de^  thyroïde  ou  de  produits  thyroïdiens  que  l'on  a 
recours  actuellement  dans  le  traitement  du  myxœ- 
dème et  des  hypothyroïdies. 

Je  vous  dois,  Messieurs,  d'être  moins  bref  et  moins 
[rapide  sur  la  pharmacologie.  Théoriquement,  il 
serait  de  beaucoup  préférable  d'employer  la  glande 
fraîche  ou  l'iodothyrine,  mais  la  difficulté  de  se  pro- 
curer quotidiennement  les  glandes  fraîches,  une  iodo- 
thyrine  toujours  semblable  à  elle-même,  est  telle  que 
d'autres  préparations  sopt  fréquemment  employées, 
parce  qu'elles  sont  plus  commodes  à  se  procurer,  avec 
des  résultats  thérapeutiques  aussi  bons  du  reste,  je 
m'empresse  de  le  déclarer. 

Si  vous  vous  approvisionnez  de  corps  thyroïde  pour 
vos  malades,  chez  le  boucher  vous  demanderez  la 
glande  du  cornet  ;  et  vous  contrôlerez  que  les  glandes 
salivaires,  le  thymus  ou  même  des  ganglions  ne  vous 
soient  pas  donnés  en  place.  Le  corps  thyroïde  du 
mouton  est  communément  employé  ;  il  doit  provenir 
d'un  animal  fraîchement  tué;  il  semble  bien  que,  sui- 
vant la  saison,  suivant  l'âge  et  la  race  de  l'animal,  la 
composition  et  l'activité  du  corps  thyroïde  soient 
variables.  Néanmoins,  l'unité  thérapeutique  de  corps 
thyroïde  reste  le  lobe,  dont  le  poids  moyen  est  de 
1  gr.  à  i  gr.  25  ;  le  corps  thyroïde  représente  donc 
de  2  gr.  à  2  gr.  50. 

Mangé  cru,  haché,  pulpe,  ou  grillé,  roulé  dans  du 
sucre  ou  sans  enrobage,  le  corps  thyroïde  est  pris 
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communément  quand  il  n'existe  pas  d'indications 
spéciales  aux  doses  extrênles  de  i  gr.  à  4  gr.  par 
jour.  Pour  en  Obtenir  le  maximum  de  résultats,  on 
gr(|upe  les  prises  de  la  façon  suivante  :  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  la  dose  maxima  fixée  est  ingérée, 
puis  durant  deux  ou  trois  semaines,  ce  n'est  plus 
qu'un  jour  sur  deux  qu'on  l'administre,  et  plus  tard 
une  dose  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  De  cette 
façon,  c'est ^  le  plus  vite  possible  et  en  masse  que* 
l'agent  curateur  est  introduit  dans  l'économie  ;  une 
fois  que  les  effets  attendus  ont  commencé  à  se  mani- 
fester, on  entretient  l'action  en  espaçant  les  prises.  Il 
va  de  soi  que  des  filtres  dépurateurs  intacts  doivent 
exister  à  la  sortie  pour  que  cette  méthode  soit  appli- 
cable. Quand,  au  contraire,  il  y  lieu  d'agir  avec  pru- 
dence, à  raison  d'une  altération  rénale  préexistante, 
ou  de  troubles  cardiaques  à  craindre,  les  faibles  doses, 
d'abord  et  toujours,  sont  plutôt  de  mise  ;  mais  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ce  point. 

Un  extrait  de  corps  thyroïde  avait  été  préparé,  spé- 
cialisé même  en  France,  mais  il  est  tombé  en  désué- 
tude, et  personne  n'emploie  plus  la  glande  sous  cette 
forme. 

La  poudrç  de  corps  thyroïde  desséchée  porte  le  nom 
de  thyroïdine.  Je  dis  thyroldine  et  non  iodothyrine^ 
l'iodothyrine  étant,  posologiquement  parlant,  chose 
très  différente.  Comme  le  rendement  en  poudre  sèche 
d'un  corps  thyroïde  est  en  moyenne  de  27  à  28  "  o  du 
poids  initial,  c'est  donc  en  thyroïdine  le  tiers  du  poids 
de  corps  thyroïde  > frais  en  moyenne  qu'il  faut  pres- 
crire, c'est-à-dire  que  trente  centigrammes  de  thy- 
roïdine valent  un  gramme  de  corps  thyroïde. 

La  spécialité  pharmaceutique  s'est  ingéniée  à  pré- 
senter sous  forme  acceptable  et  à  rendre  inaltérable 
la  thyroïdine,  simplement  comprimée  ou  mélangée  à 
du  sucre.  Les  maisons  Chaix,  Bouty  en  France, 
BuRROUGHS  en  Angleterre,  en  ont  fait  des  tablettes 
ou  des  tabloïds,  Flourens  des  pastilles,  Yvon  l'a  mise 
en  capsules  gélatineuses,  Mongôur  en  sphérulines, 
Merck  '^de  Darmstadt)  en  pilules.  Le  plus  ordinairement 
l'unité  pharmaceutique  correspond  à  dix  centigrammes 
de  thyroïdine,  de  sorte  que  trois  de  ces  pilules,  pas- 
tilles ou  tablettes  équivalent  à  un  lobe  de  corps  thy- 
roïde frais.  Ppur  ne  point  faire  erreur,  il  y  a  lieu 
d'adopter  une  marque  et,  comme  dosage  particulier, 
de  s'en  tenir  à  elle.  En  ce  qui  me  concerne,  après 
tâtonnements,  les  sphérulines  Mongour  dosées  à  dix 
centigrammes  l'une  environ  ont  ma  préférence  dans  la 


clientèle.  Mais  je  vous  ai^montré  qu'avec  les  prépara- 
tions fournies  et  choisies  par  l'administration  des 
hospices,  il  nous  survenait  des  insuccès  injustifiés  ; 
c'était  la  pr^euvequela  confiance  en  semblable  matière 
ne  doit  pas  aller  au  premier  venu  et  au  meilleur 
marché. 

Il  y  a  lieb  du  reste  de  se  méfier  des  accidents  de 
botulisme  (vomissements,  diarrhée  profuse  et  choléri- 
forme),  d'intoxication  alimentaire  pour  parler  un 
langage  plus  simple,  que  le  corps  thyroïde  desséché, 
altéré,  a  procurés  plusieurs  fois.  Pour  y  obvier, 
VioiER  encapsule  à  l'abri  de  l'air  la  glande  fraîche. 
Denayer  procède  ttiême  à  l'encapsulage  après  peplo- 
nisation.  Cette  modification  est  heureuse  et  met, 
théoriquement  du  moins,  à  l'abri  de  ce's  accidents  de 
botulisme.  ""^ 

L'agent  actif  delà  glande  thyroïde,  que  contiennent 
toutes  les  préparations  ci-dessus  signalées,  est  l'iodo- 
thyrine ;  c'est  une  substance  brune,  pul véru  len  te,  dont 
la  teneur  en  iode  est  de  10  V  ,  en  phosphore  de  1  Vo- 
Mais  en  langage  pharmaceutique,  l'iodothyrine  qui 
vous  sera  fournie  ne  sera  pas  celle  dont  la  composition 
chimique  vient  de  vous  être  indiquée  en  abrégé.  L'iodo- 
thyrine pharmaceutique,  si  on  peut  l'appeler  ainsi, 
résulte  du  mélange  de  l'iodothyrine  chimique  à  du 
sucre  de  lait,  en  proportions  telles  qu'un  gramme  du 
mélange  contient  3  milligrammes  d'iode.  Celte  quan- 
tité d'iôde  est  du  reste  ce  que  renferme  un  gramme 
de  glande  fraîche.  L'avantage  de  cette  forme  pharma- 
ceutique 4,e  l'iodothyrine  est  donc  que,  administrée 
en  comprimés  ou  en  poudre,  les  doses  sont  les  mêmes 
que  pour  la  glandé  fraîche.  Le  botulisme  d'autre  part, 
n'est  pas  à  craindre. 

J'ajoute  (qu'il  existe  une  iodothyrine  liquide  dont 
l'excipient  est  la  glycérine  et  qui  a  la  même  teneur 
que  les  comprimés  ou  la  poudre. 

Au  total,  et  en  résumé,  de  tous  ces  produits,  le 
corps  thyroïde  frais  se  trouve  être  le  moins  coûteux, 
mais  il  demande  à  être  surveillé  au  point  de  vue  de  la 
fourniture  de  vraies  glandes  thyroïdes  et  de  leur  fraî- 
cheur. 

A  tous  les  âges,  le  corps  thyroïde  peut  être  admi- 
nistré ;  retenez  cependant  qu'il  faut  des  précautions 
chez  les  enfants,  plus  que  chez  les  grandes  personnes, 
pour  éviter  les  accidents  d'ivresse  thyroïdienne.  Mais 
retenez  aussi  qu'on  peut  le  donner  n>ême  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  :  témoin  le  cas  de  Mossé  qui  com- 
battit le  myxœdème  ch^gj^^g^^^^o^^^^|Hgisaût 
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absorber  de  la  glande  thyroïde  à  sa  nourrice.  L'âge 
vous  forcera  donc  parfois  à  choisir  telle  préparation 
plutôt  que  telle  autre  ;  mais  en  général,  ce  sera  le 
degré  de  surveillance  que  vous  pourrez  exercer  sur  le 
sujet  qui  déterminera  votre  choix  de  la  préparation  ;  * 
malade  éloigné  ou  consultant,  préparations  moins 
exactement  dosées  c'est-à-dire  thyroldfhe  ou  glandes 
fraîches  ;  à  malade  voisin  ou  souvent  visité,  prépara- 
tions plus  scientifiquement  préparées,  je  veux  dire 
iodothyrine.  Voilà  ma  règle  de  conduite  dans  mon 
choix  des  produits  thyroïdiens. 

Il  y  a  quelques  instants,  je  vous  ai  laissé  entendre, 
Messieurs,  que  des  aecidents  pouvaient  survenir 
du  fait  de  là  préparation  thyroïdienne,  même  en  dehors 
du  botulisnpe.  lorsqu'on  l'absorbe  à  dose  trop  élevée, 
ou  à  petites  doses  trop  longtemps  répétées.  En  effet,  ce 
qui  survient  pour  tout  médicament  actif  se  produit 
pour  la  thyroïde  :  une  quantité  donnée  est  efficace 
pour  un  organisme  donné;  cette  dose  utile  est  eîle 
dépassée,  surviennent  des  accidents.  Ces  accidents 
sont  donc  dus  aux  effets  cumulatifs  du  médica- 
ment :  du  reste,  comme  dans  toutes  les  intoxications 
médicamenteuses,  ils  disparaissent  par  le  repos  et  la 
cessation  de  l'fngestion  du  produit. 

Le  premier  symptôme  de  cette  intoxication,  celui 
(fu'il  faut  rechercher  pour  la  découvrir  avant  qu'elle 
ne  soit  confirmée,  c'est  l'instabilité  du  pouls.  Sous 
l'influence  du  moindre  jeffort,  le  nombre  des  pulsa- 
tions, augmente  de  20,  de  40  ;  puis,  si  l'intoxication 
continue,  la  tachycardie  tend' à  devenir  permanente, 
et  enfin  il  peut  survenir  de  petits  accès  d'angine  de 
poitrine,  quelquefois  même  des  syncopes  qui  attirent 
nécessairement  l'attention  sur  le  cœur. 

En  même  temps  que  l'instabilité  du  pouls,  il  faut 
chercher  l'instabilité  thermique  ;  une  fièvre  s'ins- 
talle, que  l'on  appelle  sans  raisons  bien  plausibles 
fièvre  thyroïdienne,  qui  est  caractérisée  par  de  la  • 
céphalée,  de  la  courbature,  des  douleurs  musculaires 
thoraciques,  des  bouffées  de  chaleur.  Au  fur  et  à 
.  mesure  que  l'intoxication  s  accroît,  des  nausées,  des 
éruptions  cutanées  diverses,  de  l'insomnie,  du  trem- 
blement surviennent,  ainsi  que  des  sueurs,'  de  la 
dyspnée  et  une  température,  de  40  degrés  parfois, 
jusqu'à  ce  que  soit  suspendu  l'usage  du  médicament. 
Ces  accidents.  Messieurs,  qui  surviennent  parfois 
de  façon  hâtive  chez  certains  sujets,  sont  dépendants 
de  causes  dernières  qui  ne  sont  pas  toujours  et 
exclusivement  les  doses  ingérées.  Le  foie,  les  reins. 


le  coîur  peuvent  ne  pas  posséder  leur  intégrité  absor- 
lue;  si  ces  émonctoires  ne  fonctionnent  pas  parfaite- 
ment, lorsque,  sous  l'influence  du  suc  thyroïdien,  la 
masse  de  toxines  qui  sommeille  est  mobilisée,  une 
imperméabilité  relative  se  produit,  d'où  i'intolérance 
circulatoire  et  thermique  immédiates.  Le  degré  de 
rhypothyroïdie  a-t-il  été  mal  évalué?  l'excès  du  suc 
traduit  sa  présence  par  la  même  intolérance.  Le  tem- 
pérament névropathique  aboutit  au  même  résultat, 
en  favorisant  les  réactions  d'instabilité  du  pouls  et  de 
la  température.  Enfin,  l'ignorance  où  l'on  est  parfois 
de  la  teneur  de  la  préparation  en  substance  active 
peut  aussi  aéterminer  ces  accidents. 

Vous  voyez  qu'on  peut  y  parer  avec  facilité,   les 
prévenir  ou  les  prévoir  par  un  examen  complet  des 
émonctoires  et  du  moteur  central  de  la  circulation, 
par  l'appréciation  du  tempérament  du  sujet.  Une  fois 
l'intoxication  reconnue,  en  plus  de  la  suppression  plus 
ou  moins  complète  de  la  thyroïdine,  vous  combattrez 
les  symptômes  par  la  médication  appropriée  :  contre 
la  tachycardie,  un^peu  de  bromure  de  potassium,  des 
diurétiques  pour  faciliter  la  sortie  des  déchets  qui  se 
pressent  au  filtre  rénal,  du  salicylate  de  soude  pour 
activer  le  départ   de  ceux  .qui  empruntent  la  voie 
biliaire.  L'amaigrissement,  résultat  fréquent  de   la 
médication  thyroïdienne,  est  parfois  poussé  tellement 
loin  qu'il  peut  être  considéré  comme  un  accident  ;  or, 
certains  sauteurs,  Mabille  notamment,  pensent  préve- 
nir  cet  accident  en  donnant,    concurremment    au 
corps  thyroïde,  de  l'arsenic,  sous  forme  de  liqueur  de 
FowLER  ;  a  priori,  j'estime  que  c'est  là  une  erreur 
thér^eutique,  parce  que  l'action  de  l'arsenic  sur  la 
formation  des  réserves  graisseuses  est  lente  et  que 
cette  action  est,  sinon  annihilée,  du  moins  contreba- 
lancée au  point  de   ne  pouvoir   s'exercer,   par    la 
thyroïdine  qui  exerce    sans   retard    son  action    de 
désintégration   organique;  la  clinique    a  d'ailleurs 
montré   que    l'arsenic  n'enrayait    aucun    accident 
thyroïdien,    pas    même   l'amaigrissement.    Comme 
moyen  préventif,  s'il  m'était  imposé  par  les  circons- 
tances d'avoir  à  poursuivre  un  traitement  thyroïdien 
intensif  malgré  des  émonctoires  tarés,  je  donnerais 
plutôt  la    préférence  aux   opiacés,    qu'HERTOGHE   a 
proposés.  Jusqu'ici   j'ai  évité  ces  accidents  à   mes 
malades  par  la  seule  appropriation  des  doses  au  degré 
d'intégrité  des  organes  et  au  degré  de  l'hypothyroïdie. 
Il  me  reste,  Messieurs,  à  vous  indiquer  les  appU- 
eaiioiis  thérapeutiques  qui  doivent  être  faite'? 


544 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


de  la  glande  thyroïde,  à  étudier  devant  vous  quelques 
cas  bien  précis  où  les  préparations  thyroïdiennes 
seront  certes  indiquées,  mais  où  le  traitement  laura^des 
variantes,  sera  intensif  ou  prolongé,  amorce  simple- 
ment oq  écourté.  Il  est  de  la  dernière  évidence  qu'un 
diagnostic  très  approché  de  la  forme  du  myxœdème 
devient  pour  cela  nécessaire,  que  plus  l'appréciation  de 
l'athyroldie  ou  du  degré  de  Thypothyroldie  aura  été 
exacte,  plus,  toutes  autres  circonstances  étant  égales 
d'ailleurs,  le  sujet  courra  de  chances  d'être  rapidement 
amélioré  ou  guéri,  c'est-à-dire  de  recouvrer  les 
attributs  humains  qui  lui  manquent.  Prenons  donc 
quelques-uns  de  ces  cas  cliniques. 

D'abord  l'athyroïdie.  Vous  vous  trouvez  en  pré- 
sence d'un  myxœdème  franc;  il  est  spontané  ou  post- 
opératoire, le  porteur  en  est  un  adulte  ou  bien  il  date 
de  l'enfance.  Ces  informations  cliniques  sont  par  elles- 
mêmes  suffisantes,  venant  après  les  constatations 
^  diagnostiques  que  je  vous  rappelais  au  début  de  cette 
leçon,  pour  tirer  la  déduction  qu'il  s'agit  d'une  sécré- 
tion thyroïdienne  disparue  sans  espoir  de  retour. 
L'indication  qui  s'imppse  du  coup,  c'est  qu'il  va  s'agir 
d'un  traitement  continu,  qu'après  une  attaque  théra- 
peutique très  âérieuse  par  exemple,  des  doses  d'entre- 
tien seront  seulement  alors  nécessaires,  avec  de  courts 
repos  dans  le  traitement.  La  continuité  ou  la  subconti- 
nuité du  traitement,  subordonnée  bien  entendu  à  l'état 
d'intégrité  des  émonctoires,  est  en  effet  la  direction  à 
donner  dans  ces  cas  d'athyroldie.  La  glande  thyroïde 
se  montrera  1q  moyen  physiologique  par  excellence, 
c'est  convenu  ;  mais  reste  la  mise  en  œuvre.  * 

Je  vous  conseille.  Messieurs,  de  commencer,  en 
supposant  votre  malade  vierge  de  tout  traitement  et 
éliminant  bien,  par  un  corps  thyroïde  frais  ou  six 
sphérulines  Moncour  ou  2  gr.  d*iodothyrine  pendant 
une  huitaine  jusqu'à  ce  qu'apparaisse  de  la  polyurie  ; 
puis,  ce  résultat  obtenu,  il  faudra  tâtonner  pour,  chez 
chaque  sujet,  trouver  la  ration  d'entretien,  dose  quoti- 
dienne de  thyroldine  ou  d'iodothyrine  variable  avec 
chaque  sujet,  mais  qu'indiquent  avec  plus  de  sécurité 
que  d'autres  symptômes  la  permanence  du  poids  et  la 
sensation  de  froid,  dont  les  oscillations  en  plus  ou  en 
moins  traduisent  une  vaso-motricité  s'aflaiblissant  ou 
se  maintenant  au  tonus  atteint.  Une  fois  connue,  cette 
dose  est  administrée  des  semaines,  des  mois  durant, 
une  quinzaine  de  repos  étant  intercalée  dès  que 
quelque  phénomène  de  saturation  se  montre. 

Prise  suivant   cette  méthode   ou  tout  autre  qui 


s'inspirerait  de  la  continuité  dans  l'ingestion,  le 
thyroïde  se  montre  un  véritable  spécifique.  Malheu- 
reusement, et  on  ne  le  conçoit  que  trop  bien,  en 
présence  d'une  athyroldie,  les  résultats'  obtenus  ne 
sont  jamais  une  guërison  ;  vient-on  à  suspendre 
plusieurs  mois  la  médication,  les  effets  ne  survivent 
guère  à  cette  suppression  ;  la  subcontinuité  du  traite- 
ment est  donc  d'une  absolue  nécessité.  Quoique 
palliatifs,  les  résultats  ne  sont  pas  moins  remar- 
quables :  le  retour  de  l'activité  cérébrale  et  musculaire, 
la  désinfiltration  muqueuse  des  tissus,  la  disparition 
de  Thypothermie  permanente,  du  pouls  fuyant  et 
faible,  le  retour  de  la  moiteur,  la  repousse  des  poils, 
la  fin  de  cette  séborrhée  si  disgracieuse,  de  cet  ^ 
embonpoint  si  typiquement  ridicule,  voilà  certes  des 
résultats  appréciables  pour  le  myxœdémateux  surpris 
parla  maladie  dans  l'âge  adulte.  Et  ces  résultats  sont 
acquis  dans  l'espace  de  quelques  mois. 

De  même  quand  il  s'agit  de  orétinisme  my^œdé- 
mateuxy  en  quelques  mois  vous  constatez,  en  plus  de 
ces  premiers  résultats  dont  le  sujet  n'est  pas  en  état 
d'apprécier  l'importance,  une  augmentation  notable  de 
la  taille,  et  un^  véritable  bond  dans  le  développement 
intellectuel  :  le  gâtisme  a  diminué,  s'il  n'S  pas  cessé  ; 
les  premiers  éléments  de  l'mstruction  et  de  l'éducation 
ont  pu  être  donnés  et  retenus.  Ce  ne  sont  pas  certes 
des  résultats  à  dédaigner. 

Quant  aux  myxœdémateux  par  thyroïdectoiï^ie, 
l'administration  de  cette  glande  thyroïde  immédiate- 
ment après  l'opération  chirurgicale  a  pour  résultat 
d'empêcher  la  survenuedes phénomènes  convulsifs,de 
l'épilepsie  qui  l'accompagnent  fatalement.  Il  est  pru- 
dent d'éviter  l'ablation  totale  du  corps  thyroïde  du  reste 
lors  d'opérations  sur  cet  organe  ;  toutefois  des  cas  se 
présentent  où  force  est  de  l'enlever  tout  entier.  Dans 
ces  prévisions,  faire  précéder  l'opération  de  quelques 
doses  d'iodothyrine  et  instituer  ensuite  le  traitement 
intensif  que  je  recommande  met  à  l'abri  de  tout  acci- 
dent d'athyroïdisme  opératoire.  Voilà  certes  des  résul- 
tats du  plus  haut  intérêt. 

Ces  cas  d'athyroldie  sont  en  effet  frappants  par 
la  véritalAe  résurrection  que  la  thyroïde  suscite  dans 
divers  domaines.  Traitement  intensif  d'abord,  mesuré 
ensuite,  telle  est  en  résumé  la  conduite  à  tenir  quaad 
vous  vous  trouverez  en  présence  du  myxœdème  à 
grand  étalage,  qu'il  soit  post-opératoire,  qu'il  soit 
^ontané  chez  l'adulte  ou  revête  l'aspect  du  crétinisme 
athyroïdien. 
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Pour  être  des  plus  simples  pour  la  direction  théra- 
peutique à  lui  donner,  ce  cas  u'QSt  pas  le  plus  habituel  ; 
rhypothyroïdie  en  eflfet  se  présentera,  si  vous 
savqz  la  reconnaître,  bien  plus  fréquemment  à  votre 
observation.  Pour  un  athyroïdien,  vous  trouverez, 
cinquante  hypothy^oldiens,  chez  lesquels  les  résul- 
tats, du  reste,  ne  seront  pas  moins  certains,  mais 
pour  lesquels  besoin  sera  d'un  doigté  plus  délicat, 
d'une  posologie  plus  a£Bnée  si  vous  voulez  atteindre 
le  but  et  non  le  dépasser.  En.  toute  certitude,  dans 
le  myxcfdème,  vous  améliorerez  ;  dans  rhypothy- 
roïdie, peut-être  inspirerez-vous  de  grandes  espé- 
rances par  un  début  heureux  dans,  les  effets  du 
traitement,  mais  il  vous  arrivera  souvent  de  ne  pas 
répondre  complètement  à  ce  qu'on  attendait  de  la 
médication,  de  ne  pas  pouvoir 'dépasser  une  améliora- 
tion donnée,  même  en  forçant  les  doses.  Les  cas  qu'il 
nous  reste  à  traiter  sont  donc  moins  simples,  d'un 
rendement  moindre  en  succès  éclatants,  quoique 
toutefois  ce  soit  toujours  le  suc  thyroïdien  qui  doive 
être  employé. 

A.  —  Il  s'agira,  dans  ce  second  cas,  d'un  hypothy- 
roïdien  qui  tire  son  hypothyrWdie  d'un  goitre  ou 
d'une  aflection  chronique  du  corps  thyroïde  évidente 
et  connue.  Je  ne  veux  pas  parler,  vous  le  sentez,  d'un 
goitre  exophtalmique,  chez  lequel  les  principes  thyroï- 
diens sont  au  contraire  en  excès,  amènent  ces  troubles 
variés  qui  sont  tout  le  cortège  symptomatique  de  la 
triade  que  vous  connaissez  bien,  et  dans  le  traitement 
duquel  la  thyroïde  est  aj)solument  contre-indiquée.  Je 
suppose  que  vous  êtes  en  présence  d'un  goitre  col- 
loïde, kystique,  vasculaîre  ou  cancéreux,  d'une  thy roi- 
dite  infectieuse  chronique,  que  le  diagnostic  local 
confirme  la  symptomatologie  hypothyroldienne.  Com- 
ment se  comporter  ?  faut-il  donner  l'iodothyrine  ou 
vaut-il  mieux  s'abstenir  ? 

A  compulser  les.résultats  publiés  par  divers  auteurs, 
on  en  arrive  à  se  faire  l'opinion  suivante  ;  plus  le 
sujet  est  jeune,  plus  le  goilre  est^  charnu,  et  plus 
efficace  a  été  le  traitement.  La  conclusion  est  que 
le  traitement  thyroïdien  doit  être  prôné  dans  ces 
conditions.  Toutefois,  si  en  deux  et  trois  mois,  la 
circonférence  du  cou  n'a  pas  diminué,  si  la  com- 
pression ne  s'est  pas  atténuée,  il  faul  renoncer  à 
la  thyroldine,  et  si  la  nature  physiologique  du 
goitre  le  permet,  s'adresser  à  la  chirurgie  avec  la 
prudence  recommandée  lors  d'une  éthyroîdisâtion 
totale.  Pour  décider  du  traitement  thyroïdien,   un 


autre  facteur  est  à  considérer  dans  ce  cas.  Le  diag- 
nostic histologique  du  goitre  a  son  importance  ;  la 
statistique  montre  que  sur  les  goitres  colloïdes, 
kystiques,  vasculaires  ou  cancéreux,  point  n'est 
besoin  d'essayer  le  traitement  thyroïdien,  tandis  que 
l'amélioration  est  immédiate  et  certaine  quand  il 
s'agit  de  goitres  parenchymateux  ou^  fibreux  ;  les 
récidives  sont  cependant  à  craindre  avec  des  résultats 
moins  heureux  ensuite  pour  cette  catégorie  de  goitres. 
Lorsqu'il  s'agit  d'amoindrissement  de  la  sécrétion 
thyroïdienne,  le  suc  destiné  à  remplacer  la  quantité 
manquant  à  l'économie  ne  doit  pas  être  donné  à 
doses  aussi  élevées  et  aussi  pressées  que  dans 
l'athyroïdie.  Certes,  chaque  sujet  comporte  sa  dose 
initiale,  spéciale,  que  l'examen  complet  et  un  juge- 
ment très  aigu  permettent  de  fixer.  Une  règle  de 
conduite  est  cependant  nécessaire;  et  en  ce  qui  me 
concerne,  je  me  garde  dans  toute  hypothyroldie  de 
dépasser rla  dose  quotidienne  d'un  gramme;  c'est 
donc  un  gramme  par  jour  dans  ce  cas  spécial  que  je 
conseille.  J'ajoute  qu'une  surveillance  sérieuse  doit 
être  exercée  sur  ces  cas,  où  parfois  les  accidents  dits 
basedowiens  éclatent  subitement,  comme  si  la  médi- 
cation déchaînait  une  crise  d'intoxication  imminente 
et  toute  préparée. 

B. — Je  vous  ai  démontré. Messieurs, après  Hertoghjî:, 
qu'il  est  des  hypothyroïdies  que  la  clinique  reconnaît  à 
un  ensemble  de  troubles  organiques  et  fonctionnels 
mal  délimités  et^ variables,  mais  portant  surtout  sur 
le  trophisme  général  et  dont  l'altération  thyroïdienne 
qui  les  commande  n'est  pas  toujours  évidente.  Ce  vice 
dans  le  développement  harmonieux  du  sujet  à  tous 
les  âges  de  sa  vie,  dérivant  d'une  moindre  sécrétion 
de  suc  thyroïdien,  d'un  trouble  physiologique  et  non 
d'une  altération  anatomique,  se  traduit  le  plus  ordi- 
nairement, chez  l'enfant  par  du  retard  dans  la  crois- 
sance, dans  la  puberté,  par  de  l'infantilisme  en  un 
mot,  et,  chez  les  adultes  ou  les  adolescents,  par  de 
l'obésité,  de  l'hémophilie,  des  ménorrhagies  chez  la 
femme.  C'est  ce  troisième  cas  d'une  hypothyroldie, 
pressentie  et  devinée  par  l'examen  clinique,  mais 
non  sous-jacente  à  une  altération  anatomique,  sur- 
venant à  certaines  époques  de  la  vie,  aux  périodes 
critiques  de  la  puberté  ou  de  la  ménopause,  ou  se  con- 
tinuant toute  la  vie  durant,  que  nous  allons  mainte- 
nant examiner. 
.  L'insuffisance  thyroïdieg)^^j^^fl^Jy(@ig|ig)o|jgin- 
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sitoire,  ce  sera  donc  suivant  les  sujets  un  traitement 
continu  on  absolument  passager  qu'il  faudra  insti- 
ttier  ;  et  encore  sera-t-il  de  préférence  subcontinu 
que  continu  ;  en  tous  cas,  ne  devra-t-il  jamais  être 
intensif  comme  dans  le  myxœdème  franc.  Cette  règle 
doit  être  posée  dès  Tabord,  et  je  vous  recommande  de 
vous  attacher  strictement  à  la  suivre,  car  les  sollici- 
tations ne  vous  manqueront  pasïie  vous  en  départir, 
et  ce  ne  serait  pas  toujours  pour  le  mieux  du  malade 
que  vous  l'abandonneriez.  Ne  pas  précipiter  la  cure 
est  une  nécessité  thérapeutique  qu'il  faut  proclamer 
tout  d'abord  ;  vous  en  concevrez  le  pourquoi  si  vous 
réfléchissez  qu'un  trophisme  dévié  ou  arrêté  ne  se 
rectifie  pas  en  quelques  jours,  et  que,  lorsqu'il  s'agit 
de  nutrition,  mieux  fait  douceur  que  violence,  moins 
vaut  hâte  que  longueur  de  temps. 

Prenez  donc  cet  infantile  :  il  a  quinze  ans  et  mesure 
1  mètre  20,  ses  parents  sétonnent  de  Texiguité  de  sa 
taille;  ils  font  des  comparaisons  fâcheuses  pour  leur 
rejeton  et  ne  peuvent  pas  s'accuser  d'être  un  proto- 
type pouf  lui.  On  vous  l'amène;  votre  premier  soin 
est  de  faire  radiographier  sa  main  pour  constatet  de 
visu  que  les  soudures  épiphysaires  ne  sont  pas  faites  : 
l'ossification  n'est  pas  terminée.  L'influence  heureuse 
du  traitement  thyroïdien,  à  raison  d'un  gramme  de 
glande  thyroïde  fraîche  par  jour  en  moyenne,  sera 
certirine.  Donnez  un  gramme  par  jour  à  la  première 
huitaine,  puis  alternis  diebus,  un  granîme  et  cin- 
quaùte  centigrammes  ;  l'allongement  de  la  taille  se 
fera  en  trois  et  quatre  mois  de  plusieurs  centimètres; 
sevrez  alors  votre  malade  de  thyroïde,  et  après  deux 
mois  ou  plus  de  repos  vous  recommencerez  le  traite- 
ment, jusqu'à  ce  que  la  moyenne  soit  atteinte  de  la 
taille  correspondante  à  l'âge  du  sujet,  ou  mieux  jus- 
qu'à ce  que  l'ossification  épiphysaire  soit  obtenue. 

Prenez  encore  ce  garçonnet  de  dix  ans  et  plus,  chez 
lequel  les  dents  de  remplacement  n'ont  pas  encore 
fait  éruption  :  la  famille  en  guette  la  venue,  le  dentiste 
dit  ne  rien  pouvoir  pour  en  hâter  la  sortie.  Consulté, 
vous  aurez  encore,  de  la  même  façon,  avec  le  même 
succès,  recours  à  Ma  glande  thyroïde.  Il  va  de  soi 
qu'une  fois  l'éruption  dentaire  obtenue,  et  elle  risque 
d'être  rapide,  de  se  faire  en  bloc  en  un  mois,  vous 
suspendrez  l'emploi  de  cette  thyroïdine,  qui  a  donné 
un  tel  coup  de  fouet  à  un  trophisme  languissant. 

Vous  serez  plus  souvent  appelé  à  donner  votre  avis 
sur  les  cas  de  puberté  retardée  :  ce  sera  une  jeune 
fille  de  seize,  de  dix-huit  ans  même,  qui  n'est  pas 


encore  réglée  et  qui  ne  semble  pas  devoir  l'être  de 
sitôt  :  rien  au  physique  comme  au  moral  n'annonce 
l'instauration  prochaine  de  la  fonction  menstruelle  ; 
Ou  bien  ce  sera  un  grand  dadais  de  vingt  ans,  tout  qn 
hauteur  et  sans  carrure,imberbe,^ns  un  poil  an  pubis, 
aux  formes  graciles.  A  ces  indifférents  à  là  vie  génitale, 
parce  qu'ils  l'ignorent  ou  qu'ils  doivent  l'ignorer  dé 
par  nos  conveniipns  mondaines,  et  qu'ils  ne  s'en 
émeuvent  pas,  donnez  aussi  la  glande  thyroïde  aux 
mêmes  doses,  suivantle  même  mode.  Hertoghe  vous 
dirait  combien  il  a  vu  de  jeunes  filles  et  de  garçons 
prendre  sous  cette  influence  thérapeutique  les  attri- 
4)uts  de  la  puberté.  Pour  ma  part,  j'ai  observé  qu'en 
six  mois  au  plus  ces  excellents  résultats  pQuvent  être 
obtenus  ;  le  plus  ordinairement  l'action  buv  la  taille 
et  sur  la  puberté  se  produit  en  même  temps. 

Chez  les  enfants  atteints  d'infantilisme  hypothy- 
roïdien  vous  pouvez,  en  résumé,  toujours  escompter 
un  succès  sinon  facile,  au  moins  évident. 

Chez  les  adultes  hypothyroïdiens,  la  médication  par 
la  thyroïde  a. dés  effets  non  moins   remarquables. 

Voyez  cette  jeune  femme  frappée  d'obésité  en  même 
temps  (fu'elle  est  adénbïdienne,  migraineuse,  vari- 
queuse, vouée  à  la  carie  dentaire  et  à  la  calvitie  précoce. 
A  cette  désolée,  vous  pouvez,  sans  lui  infliger  le  sup- 
plice du  régime  sec  ou  des  repas  restreints,  sans^ 
qu'elle  change  rien  à  sa  vie  et  à  ses  goûts,  rendre  une 
taille  moins  épaisse,  éviter  les  mille  et  un  supplices, 
réels  ou  supposés  pour  la  coquetterie  féminine,  qui 
sont  l'apanage  des  obèses.  Et  le  dit  résultat  peut  être 
rapidement  obtenu.  Perdre  de  un  à  cinq  kilog.  par 
semaine,  maintenir  quelques  semaines  durant  cette 
perte  de  poids  hebdomadaire,  maigrir  visiblement, 
mais  incomplètement  et  sans  courir  de  dangers,  voilà 
ce  à  quoi  vous  devez  tendre.  Les  produits  thyroïdiens 
vous  permettent  de  le.  faire  avec  sécurité.  Mais  il  ne 
faut  pas  ignorer,  et  vous  ne  devez  pas  laisser  ignorer  au 
malade  la  nécessité  de  revenir  toujours*  à  la  thyroïde, 
à  cette  ration  d'entretien,  ce  qui  est  une  sujétion  et  un 
inconvénient,  pour  garder  le  bénéfice  acquis.  Il  faut 
bien  vous  pénétrer  enfin  de  ce  fait  que  chez  tous  il  y 
a  une  accoutumance  au  médicament,  dont  le  corrol- 
laire  est  que  tel  obèse  maigrira  jusqu'à  un  point  donné, 
maisxju'il  ne  maigrira  pas  davantage,  quelque  poussées 
que  soient  ensuite  les  doses  de  thyroïde.  L'ignorance 
de  cette  particularité  explique,  mais  n'excuse  pas  que 
pour  perdre  quelques  kilogs  de  plus,  alors  que  les 
rapides  effets  du  début  de  la  n^^jl^yç)^  ^&fWi9^^^^ 
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on  force  les  doses  ;  le  danger  naît  de  ce  que,  en  s'obs- 
tinant  à  augmenter  ces  doses,  on  côtoie  les  accidents 
d'aceumuiation. 

A  côté  de  ces  cas  d'obésité  Ihy^roîdienne  appelait  le 
succès,  il  en  est  où  vous  réussirez  médiocrement  à 
à  votre  gré,  surtout  au  désir  de  votre  malade. 
L'association  à  l'hypothyroldie  d'une  autre  cause 
banale  de  l'obésité,  en  expliquant  la'  pathogénie  de 
ces  cas  particuliers  plus  fréquents  qu'on  ne  pense, 
légitime,  quand  il  n'y  a  pas  contre  indication  d'autre 
part,  l'adjonction  à  la  médication  thyroïdienne  de 
Tune  des  cures  de  l'obésité  si  nombreuses  et  si 
aléatoires  dans  leurs  résultats.  ^ 

La  cure  idéale  de  l'obésité  hypothyroïdienne,  dont 
dans  les  cas  que  j'ai  personnelleinent  traités  j'ai  tenté 
de  me  rapprocher,  doit  à  mon  sens  tendre  à  provoquer 
l'usure  adipeuse  tout  en  accélérant  le  moins  possible 
la  dénutrition  azotée;  pour  ce  faire,  les  fortes  doses 
continues  ne  sont  pas  de  mise;  la  fonte  graisseuse 
subite  ferait  avalanche  pour  les  albumines.  Aussi  je 
me  suis  arrêté  pour  le  traitement  à  l'une  des  deux 
manières  de  faire  qui  suivent  :  ou  un  gramme  par 
jour  d'iodothyrihe  ou  une  fois  par  semaine  quatre 
grammes  d'un  coup,  et  cela  durant  quatre  ou  six 
semaines,  sans  relever  ni  amoindrir  les  doses,  mais 
tout  en  surveillant  les  organes  et  les  émonctoires.  En 
résumé,  ne  rien  précipiter  reste  encore  ma  dev4se 
dans  le  traitement  de  l'obésité  hypothyroïdienne  de 
l'adolescent  on  de  l'adulte.  ^ 

De  l'hémophilie,  hypothyroïdienne  presque  tou- 
jours, je  ne  vous  parlerai  que  pour  vous  rappeler 
les  deux  oas  que  vous  avez  pu  voir  dans  le  service. 
Cette  fillette,  réglée  depuis  quelques  mois,  et  qui  ne 
cessait  de  perdre  depuis  sans  arrêt,  cette  fenim^  sur 
le  retour  dont  le  rhumatisme  avait  été  si  atypique,  et 
qui  peu  après  ûaérysipèle  contracté  dans  le  service 
fit  spontanément  aux  membres  supérieurs  ceé 
ecchymoses  cutanées  qui  vous  surprirent,  étaient 
certes  des  hémophiliques,  mais  l'adjectif  hypothyrol- 
dien  convenait  à  leur  état,  car  vous  vous  souvenez 
qu'elles  présentaient  l'une  et  l'autre  d'autres  ^signes 
caractéristiques  de  cette  dystrophie.  Je  pourrais 
joindre  à  ces  deux  cas  que  vous  avez  vus  la  relation 
de  celui  que  j'ai  publié  avec  M.  Gaudier,  où,  toutes 
les  tentatives  raisonnables  pour  enrayer  des  hémor- 
rhagies  nasales  et  dentaires  ayant  été  épuisées,  la 
glande  thyroïde  donna  entre  nos  mains  des  résultats 
remarquables  ;  mais  il  me  faudrait  conipléter  cette  his- 


toire en  disant  que  lorsque  les  règles  réapparurent  chez 
cette  malade,  elles  furent  si  abondantes  que, malgré  que 
la  glande  eût  agi  encore,  une  anémie  incurable  survint 
à  laquelle  la  malade  ne  tarda  pas  à  stTCcomber.  Vous 
avez  vu  comment  j'ai  traité  ces  malades  ;  gardez  le 
souvenir  que  dans  l'hémophilie  liée  à  Thypothyroï- 
disme,  les  faibles  doses  sont  encore  à  recommander, 
car  il  s'agit  d'obtenir  plutôt  une  action  indirecte  et 
non  immédiate  sur  la  plasticité  du  sang  qu'un  reten- 
tissement sur  la  vasomotricité. 

Je  voudrais  d'un  niot  appeler  votre  attention  sur^ 
ces  raideurs  articulaires  pseudorhumatismales, 
diagnostiquées  rhumatisme  chronique,  que  le  traite- 
ment thyroïdien  guérit.  Par  deux  fois  de  triomphantes 
observations  de  guérispn  de  ces  faits  ont  été  publiées 
dans  les  journaux  médicaux  de  la  région.  Vous  vous 
expliquerez  ces  succès  et  vous  vous  en  ménagerez 
de  semblables,  si  du  milieu  du  chaos  que  recouvre 
le  mot  clinique  rhumatisme,  vous  savez  extraire  ces 
arthralgiques  chroniques  atypiques  que  conditionne 
un  hypothyroïdisme  toujours  méconnu.  La  dose 
quotidienne  d'iodothyrine  qui  vous  rendra  ce  service 
sera  d'un  gramme  durant  une  ou  deux  quinzaines. 

.  Empiriquement,  Messieurs,  la  glande  thyroïde  a  été 
donnée  dans  une  multitude  d'affections  morbides, 
et  publication  a  été  faite;  par  des  observateurs  dignes 
de  foi,  de  résultats  très  satisfaisants  à  la  suite.  Or.  il 
est  impossible,  —  à  moins  de  croire  encore  aux  pana- 
cées — ,  qu'un  agent  médicamenteux  aussi  actif  que 
la  glande  thyroïde  ait  une  action  curatrice  fortuite 
dans  la  syphilis,  la  lèpre,  dans  les  affections  cutanées 
telles  que  l'ichthyose,  le  psoriasis,  Teczéma,  le 
vitiligo,  l'urticaire  chronique,  la  sclérodermie,  les 
chéloïdes;  dans  le  diabète,  l'ostéomalacie,  l'épilepsie, 
l'atrophie  musculaire  progressive,  la  tétanie,  I  acro- * 
mégalie.  Dans  cette  énumération  d'affections  il  y.  a, 
vous  le  voyez,  trop  de  disparate  et  d'éloignement 
causal  entre  la  catégorie  des  maladies  infectieuses  et 
celle  des  maladies  de  la  nutrition  pour  que  la  raison 
des  améliorations  constatées  ne  réside  pas  dans  une 
lésion  d'organe  ou  un  trouble  de  sécrétion,  commun 
à  chacun  des  sujets  heureusement  influencés.  Et  je* 
pense  fermement  que  si  chez  tel  syphilitique  le  suc 
thyroïdien  a  favorablement  influencé  tel  symptôme 
ou  l'évolution  de  la  maladie  infectieuse,  c'est  qu'une 
localisalion  syphilitique  s'était  faite  sur  sa  thyroïde, 
localisation  qui  tenait  ^i^j^J^gl^P^e^j^^^  |<iépen- 
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dance;  et  j'estime  aussi  que  c'est  en  rendant  le  suc 
ttiyroldien  manquant  à  cet  organisme  que  Ce  symp- 
tôme s'est  eflfacfr.  Je  pense  du  reste  non  moins  fer- 
mement que^si  .la.  glande  n'est  pas  touchée,  si  les 
symptômes  d'bypothyroldisme  compliquant  la  syphi- 
lis sont  absents,  le  résultat  du  traitement  de  la  syphilis 
par  ce  moyen  sera  nul.  De  même  pour  le  psoriasis; 
si  cette  dermopathie,  —  et  le  fait  parait  plus  fréquent 
que  ne  le  disent  les  classiques  —  provient  d'une 
lésion  thyroïdienne,  l'ingestion  de  produits  thyroï- 
diens fera  merveille  ;  sinon,  l'échec  complet  répondra 
à  votre  tentative.  De  même  encore  pour  l'épilepsie  et 
'  tout  autre  affection  que  dans  une  circonstance  précise 
la  médication  thyroïdienne  aura  améliorée  ou  guérie. 

Il  faut  donc  considérer  à  mon  sens  la  médication 
thyroïdienne  comme  redressant,  à  l'insu  parfois  des 
auteurs  qui  les  rapportent,  des  diagnostics  erronés 
quant  à  la  cause  du  mal.  Si  vous  admettez  avec  moi 
qu'un  succès  par  la  thyroldine  est  la  pierre  de  tojuche 
de  certains  diagnostics,  vous  ne  la  prescrirez  pas  de 
parti  pris  dans  tontes  ces  affections  où  je  vous  ai 
rapporté  qu  elle  avait  triomphé  une  ou  quelques  fois  ; 
mais,  vous  souvenant  combien  l'hypothyroïdie  est 
fréquente  et  riche  en  manifestations  cliniques,  dès 
que  vous  soupçonnerez  cette  cause  au  milieu  d'une 
symptomatologie  un  peu  fuyante  et  de  quelques 
signes  de  dystrophisme,  vous  y  aurez  recours  sans 
retard,  autant  pour  ratifier  votre  diagnostic  que  dans 
l'espoir  dé  soulager  votre  malade.  Mais  vous  n'en 
concluerez  pas  que  la  thyroïde  guérit  telle  affection  ; 
elle  aura  guéri  tel  malade,  dont  telle  affection  dépen- 
dait de  son  hypothyroïdie.  ' 

Ce  court  raisonnement  s'applique  de  tous  points  à 
la  question  de  la  consolidation  rapide  des  fractures 
par  la  thyroïdine  ;  tel  auteur  a  cité  des  cas  favo- 
rables, un  autre  n'a  eu  que  des  insuccès.  A  Lille, 
M.  Lambret  après  avoir  été  chaud  partisan  de  ce  trai- 
tement des  fractures,  est  devenu  plus  réservé  ;  et  il 
pense  actuellement  comme  moi  que  si  certains  frac- 
turés de  jambe  bénéficient  de  la  thyroïdine  c'est  que 
normalement  ils  n'ont  pas  à  leur  disposition  la  quantité 
suffisante  de  suc,  qui  doit  inciter  par  définition  à  une 
formation  rapide  du  cal,  alors  que  d'autres  personnes 
peuvent  se  trouver  qui  ont  de  ce  suc  en  excès.  Pour 
réduire  la  durée  de  la  cotisolidation  des  fractures,  il 
ne  serait  donc  que  d'avoir  une  sécrétion  thyroïdienne 
normale.  Dès  qu'à  un  signe  quelconque,  vous  pressen- 
tirez chez  vos  fracturés  une  hypothyroïdie,  votre  devoir 


j  est  de  donner  la  glande  thyroïde  ;  alors,  mais  seule- 
ment alors  vous  activerez  la  formation  languissante 
du  cal. 

'Je  ne  puis  avoir  Id  prétention  de  vous  indiquer  pour 
chacun  de  ces  cas  les  doses  de  thyroïdine  à  employer  : 
leur  contingence  est  trop  marquée  pour  que  je  descende 
dans  les  détails.  Là  encpre,  je  vous  recommanderai 
cependant  lefe  faibles  doses.  Il  ne  faut  oublier  à 
aucun  moment  que  les  produits  thyroïdiens  sont 
actifs,  et  que  leur  activité  s'exerçant  sur  un  organisme 
dont  les  réactions  ne  sont  jamais  bien  connues,  l'abus 
est  près  de  l'usage,  l'accident  toujours  près  d'éclater. 
J'éprouve  la  secrète  satisfaction  de^  voir  que  de  tous 
côtés  dans  la  presse,  pn  ce  moment,  ces  conseils  de 
prudence  sont  donnés  et  suivis. 

Et  à  propos  de  cet^e  modération  que  je  ne  cesse  de 
vous  prêcher  lorsque  vous  employez  la  glande 
thyroïde,  pour  renforcer  encore  ces  recommandations 
dernières  je  vous  résumerai  soqs  forme  suivante  les 
contr'indicationB  de  cet  emploi. 

Considérez  comme  formellement  contr'indiqué 
l'emploi  de  la  glande  thyroïde  dans  tout  cas  de  goitre 
exophtalmique  patent  ou  fruste  ou  d'un  goitre 
quelconque  basedowfié.  Si  votre  hypothyroïdien  a 
une  surcharge  graisseuse  manifeste  du  cœur,  ou  s'il 
Bjrésente  des  troubles  digestifs,  soyez  de  la  dernière 
prudence,  sanô  renoncer  cependant  à  l'emploi  de  ce 
moyen.  A  vous  en  tenir  à  ces  règles,  vous  éviterez 
les  ennuis  et  les  déboires  que  traîne  à  sa  suite  retoplol 
irraisoûné  ou  pratiqué  à  la  légère  d'une  médication 
très  activé. 

Avant  de  terminer  ces  notions  sur  la  médication 
thyroïdienne,  que  malgré  leur  longueur  j'ai  cru  indis- 
pensable de  vous  donner,  laissez-moi  vous  dire 
encore  avec  Hertoghe  ce  que  vous  ne  devez  jamais 
perdre  de  vue,  si  vous  voulez  réussir  avec  la 
thyroïde. 

1<>  Evitez  d'aller  trop  vite  ;  les  doses  faibles  écartent 
l'intoxication,  éloignent  ces  symptômes  d'accumula- 
tion, lesquels  sont  précisément  ceux  que  vous  voulez 
combattre.  J'en  ai  assez  dit  sur  ce  point,  pour  n'y  pas 
insister. 

2^  Astreignez  les  malades  à  quelques  mesures 
diététiques  durant  la  cure  :  l'anémie  apparente  ou  les 
douleurs  angoissantes  qu'éprouve  le  sujet  incitent  le 
malade  spontanément  à  rechercher  les  vins  médica- 
menteux, à  pratiquer  le  ki^p|g^8(,[^\ejpy^,\o^ 
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serez  tenté  d'applaudir  à  cette  médication  reconsti- 
tuante ;  vous  vous  laisserez  quelquefois  arracher  la 
permission  d'une  piqûre  quotidienne  de  morphine 
contre  lés  douleurs  excrùciantes  dans  le  dos.  Or, 
quand  on  se  rappelle  l'action  de  la  morphine  sur  le 
foie,  celle  du  tabac  sur  le  cœur,  du  sucre  sur  l'emma- 
gasinement  des  graisses,  Taction  de  l'hydrothérapie 
froide,  inverses  de  celle  qu'amène  le  principe  glandu- 
laire, on  est  conduit  à  la  conclusion  qu'il  faut  s'abs- 
tenir d'avoir  recours  à  ces  moyens  pendant  la  durée 
de  la  cure  tbyroîdienpe,  si  l'on  ne  veut  pas  contrarier, 
effacer  même  les  résultats  qu'on  poursuit.  Pas  de 
polypharmaeie,  pas  de  médication  adjacente  semble 
'donc  être  une  condition  sine  quà  non  pour  le  succès  : 
vous  vous  garderez  de  contrevenir  à  cette  recomman- 
dation. 

3»  Pénétrez-vous  de  cette  idée  que  si,  avec  la 
thyroïde  vous  avez  le  droit  de  prétendre  à  de  nom- 
breux succès,  tout  ce  qui  est  hypothyroïdien  ne  peut 
pas  être  guéri  par  elle.  Un  trouble  organique  peut 
être  combattu  efficacement  ;  son  aboutissant,  une 
lésion  ne  le  peut  pas.  Une  denture  cariée,  des  varices 
chroniques,  un  varicocèle  ancien  ne  pourront  être 
influencés  bien  qu'hypothyroïdiens  ;  les  dents  ne  se 
régénéreront  pas,  les  varices  ne  s'affaisseront  pas; 
car,  comme  la  plus  belle  -fille  du  monde,  la  glande 
thyroïde  «  ne  peut  donner  que  ce  qu'elle  a  ».  Gardez- 
vous  .donc  de  la  considérer  comme  une  panacée  ; 
vous  seriez  vile  conduits  à  négliger  le  diagnostic  et 
à  accuser  le  médicament  de  vos  propres  erreurs.  Mais 
ce  cortège,  banal  au  premier  abord,  de  douleurs  et 
troubles  tropbiques,  qu'en  les  cherchant  bien  et  en 
en  pesant  la  valeur  on  retrouve  dans  tous  les  cas 
d'hypothyroldie,  comptez  sur  la  glande  thyroïde  pour 
en  triompher  ;  la  céphalée,  Iq  rachialgie,  les  troubles 
cardiaques  pseudoangineux,  l'oppression,  la  somno- 
lence diurne,  que  l'on  est  porté  à  considérer  comme 
une  espèce  de  neurasthénie,  hypothyroïdienne 
celle-là,  seront  amendés  par  elle;' la  calvitie,  la 
conslipatioh,  les  douleurs  hépatiques  disparaîtront 
au  cours  d'une  cure  thyroïdienne  entreprise  pour  une 
hypothyroldie  plus  importante.  Là,  le  suc  thyroïdien 
peut  et  doit  être  efificace,  parce  qu'une  lésion  n'est 
pas  intervenue.  Souvenez-vous  également  de  cette 
condition  de  succès. 

4«  Préparez  votre  malade  à  la  cure.  11  a  semblé  à 
quelques  cliniciens  qu'en  aicalinisant  le  sang  par  la 
prise  de  quelques  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 


l'action  était  plus  immédiate,  l'attaque  plus  prochaine. 
Je  nie  range  à  cet  avis  :  1^  lixiviation  sanguine 
qu'amorce  le  bicarbonate  de  soude  ne  peut  par  contre 
coup  qu'enlr'ouvrir  les  émonctoires  et  faciliter  le 
passage  ultérieur  des  déchets  mobilisés  par  la 
thyroïde.  Depuis  que  j'ai  eu  connaissance  de  cette 
manière  de  faire,  je  coodeiUe,  et  vous  conseillerez  à 
vos  malades,  une  ^zaine  de  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  ou  de  beûzoate  de  lithine  en  quatre  jours 
avant  de  commencer  le  traitement  par  la  thyroïde. 
Ne  négligez  pas  de  mettre  ce  petit  atout  dans  votre 
jeu. 

5«  Enfin  exercez  durant  le  traitement  une  surveil- 
lance effective  sur  votre  malade)  de  près  ou  de  loin, 
suivant  les  circonstances.  Dans  ce  but  favorisez  la 
diurèse  chez  tous,  évitez-leur  d'autre  part  les  efforts 
physiques  qui  les  conduiraient  vite  au  surmenage 
calrdiaque.  Enfin,  si  vous  avez  eu  occasion  de  recher- 
cher et  de  constater  la  glycosurie  alimentaire  chez 
l'un  d'eux,  assurez  le  fonctionnement  hépatique  par 
le  calomel  ou  le  salicylate  de  soude.  Mais  €e  sont  là 
choses  dont  je  vous  ai  déjà  entretenus. 

Telles  sont  résumées.  Messieurs,  toutes  les  connais- 
sances, tant  théoriques  que  pratiques,  qu'il  m'a  paru 
expédient  de  vous  exposer  aujourd'hui,  pour  que 
d'une  part  vous  puissiez  répondre  victorieusement 
aux  indications  devenues  si  fréquentes  du  myxœdème 
et  des  hypothyroldies,  pour  que  d'autre  part  l'arme, 
sérieuse  mais  délicate,  qu'est  la  médication  thyroï- 
dienne ne  devienne  pas  dans  vos  mains  dangereuse  ou 
inefficace,  parce  que  vous  n'auriez  pas  su  vous  en 
servir.  J'ai  la  certitude  que,  pour  être  relativement 
nouvelle,  cette  médication  n'est  pas  de  celles  qui 
passeront,  et  ce  m'a  été  une  raison  de  pijis  de  vous 
en  dévoiler  les  mysîères. 


SOCM'CENTRÂLE  DE  lÉDEdE  DU  DMIBT  DU  NORD 

Séance  Au  25  Novembre  1900 
Présid^ce  de  M.  Looten,  président. 


Présentation  de  malades 
et  de  pièces  anatomopathologiques 

1.  M.  Vanverts  présente  un  malade  qui,  en  suite  d'une 
chute  de  8  m.  de  hauteur,  se  lit  une  fracture  des  métatar- 
siens. Au  moment  de  l'accident  on  porte  le  diagnostic  de 
fracture  du  calcaneum  ;  la  marché  était  douloureuse,  la 
partie  postérieure  du  pied  confiée,  ce  qui  semble  confir- 
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mer  le  diagaoetic  ;  mais  la  radiographie  resta  négative! 
Actuellement  il  pf^sbûte'fafne '*éi/iflie '(ysâôûse'aii  nii^^ 
*'des  2«  "et  3*' métàtarsiêhs.  If  y  agitent  eit  probablement 

"  fracturé  ifes  "Jfi  et  3^  métaUrsieus»  ^ce  qu*a  d'aiii^urs  con- 
lirme  TeXameude;  l'épreuve  radiogjrapUique,  avec  dépla- 
cement des  tragments,  r.un  en  liaut'et  en  (iehàrs,lHJ litre 

,  en  bas  et  en  dedans. 

Donc  les  fi-actui^es  de^%étktarsiébs  ]j)lEluv«nt  ckmner  lieu' 
à  des  dé(>làcei6eûts.  Maiè  (idiii^tloi  la  fracture  stèget  elle 
fi^ur  les  deuxième  et  troisième  méUltarsiens,  et  non  suries 

'  premier  et  cinquième  ? . 
r  M;  Le  Fort  pose  la  même  question,  il  a  constaté  que 
dans  ces  fractures,  frequeuies  chez  les'iriîlitaîres  sous  le 
nom  de  pied  forcé,  la  radiographie  a  faittèûstâler  re*is- 
tence  de  ces  fractures. 

il.  -^  M;  î>à)rnér  pi^ésehte  un  ihdividu  de  57  ans,  chei: 
lequel  il  a  fait  une  sutAre  de  l'arè^re.  Cet  individu  avait 

'  présenté,  avant  son  entrée  à  Thôpitai;  une  uréthrorrhagi^ 
fondante.  Depuis  une  tuméfaction  notable  du  përloiéè 

,  s'était  manifestée,  accompagnée  d'une  ecchymosei  De  plus 
le  malade  ne  pouvait  uriner.  Devantcette  sythptômàtoiogie» 

^  M.  CÀKLifc;a  porta  le  diagnostic  de  rupture  de  rurèihre. 
Pratiquer  le  cathélèrisme  eût  été*  facile,  M.  Cahuer  pra»- 
tique  l'interVention  chirurgicale.  L'incision  du  périnée  lu^ 
Uiontra  en  eUet  que  Turèthre  était  presque  totalement  sec- 
tionnée et  que  les  bords  étaient  éloignés  de  'près  de  deux 
centimèiies. 

lu.  —  iil.  Liamoret  preseute  le  crochet  de  Kiimisson 
avec  lequel  il  a  exlrail  Ue  rœsupfaage  d^un  enfant  un  roiid  , 
de  biberoii  du  diametrte  d'une  pièce  de  dix  centimes,  avec 
ià  plus  grande  lacailé.  '  ^ 

Cet  instrument,  d'un  prix  modique,  est  constitué  par  un 
simple  crochet  pruluugé  par  une  tige  flexible.  La  technique 
opératoire  couBisle.  à  introduire  le  crochet  le  long  de  la 
paroi  poslérieure  de  l'œsophage;  à  la  faire  dépasser  le 
corps  étranger,  puis,  par  un  mouVement  de  flexion  delà 
tige,  à  le  ramener  le  long  de  la  face  antérieure.  Le  corps 
étranger  ainsi  saisi  est  extrait  facilement. 

Noté  sur  un  cas  de  ch^tulaire  du  cordon  ombilical 
M.  Oui  lit  une  note  sur  un  cas  de  circulaire  du  cordon 
ombilical  et  à  ce  sujgt  clierclie  à  expliquer  la  pathogénie 
de  cet  accideijt  (sera  publie).  Dans  le  cas  présent,  il  n'est 
pas  douteux  que  le  circulaire  s'est  produit  dans  les  der- 
niers jours  de  la  grossesse  puisque  la  version  par 
manœuvres  externes  lut  possible,  sans  amener  de  décol- 
lement piématui é  du  placenta  et  que  de  plus  on  a  cons- 
taté un  cliaiigemeal  déposition,  une  0  i  G  T  étant  devenue 
au  moment  du  travail  U  1  D  T.  il  semble  bien  que  le  cordon 
ombilical  faisait  au  niveau  du  cou  une  anse  entourant  la 
moitié  du  cou,  qui,  par  suite  du  mouvement  de  rotatiou, 
se  transforma  en  un  circulaire  très  étroit. 

La  hernie  est-elle  un  accident  ? 

M.     Buiruille     lait    une   intéressante    étude    sur    la 

hernie  et  ses  couséqueuees,  au  point  de  vue  des  accidents 

du  travail  (i^era  puhUc).  H   critique  d'abord  la  loi  et  lait 

renuiiquer  qu'elle  ne  contient  pas  dedélinitiou  de  l'acci- 


^  dent  ef  propose  la  détmition'sairante  :  tt  besaceidenta-du 
'  travail  sont  .consiliiiiés  par  des  blessures  pro?eaai^t  d'une 
cause  extérieure,  involontaire^in^tautanée  et  ayant  pour 
causes  le  travail.  » 

Il  cherché  à  voir  ^  éètté[  définition  s'a|;i^ilque  aux  her- 
'nies/  ne  Voècdî^àDrtd'àUiëiîrdituô'delk «hernie  cruj^jle-  et 
>  idgiiiiiéie. 

f  ii'obnd[iit<tH'4  part  ^rtains  cas  exceptionnels  d'éyea- 
tratioQ  et  de  hernie  acciclentelle,  la  hernie  es^  une  maladie 
survenant  dans  le  travail  et  non  un  accident. 

II  montre  que  la  hernie  est  la  conséq\ience  de  l'ettért 
résultant  du  tfaf !iil,  tbdt  conime  l'héhiorrhagie  eérébraie, 
l'hétnoptysiô!  Il  cbûteste  que  l'ouvrier  puisse  prduver  ipie 
laeaàsede  la  hernie  est  le  travail,  cite  ensuite  plusieurs 
:  jugeïhents  de  tribunaux  de  commerce  et  termine  en  décla- 
rant que  la  hernie  n'est  pas  un  accident  du  travail. 

M.  Moty  voit  plutôt  dans  la  hernie  un  accident  du  tra' 
vail  et  se  place  au  point  devué  militaire.  Poufr  que  le  mili- 
taire ait  droit  là  une  pehsiotii  de  retraite,  il  lutiaut  donner 
un  certificat  d'origine  de  blessures  et  le  témoignage  de 
'plusieurs  témoins.  Dans  le  cas  de  fiernie  ancienne^  aggra- 
vée à  la  suite  d'un  efiort,  il  semble  aussi  que  i^affligé  ait 
droit  à  un  secours  moins  fort  toutefois  que  dans  le  pre- 
mier cas. 

En  résumé,  il  faut  donc  préciser  ce  qu'est  un>  accident 
et  dans  quelles  conditions  l'accideni  doit  être  constaté. 

M;'Lamtyret  élève  la  voix  au  nom  des  idées  huma- 
nitaires, voyant  dans  la  hernie  la  conséquence  de  l'ellort 
continuel  fourni  par  letravail,dans  l'usure  de  l'organisme,/ 
et  croit  que  l'ouvrier,  payé  pour  son' travail,  a  quand 
même  droit  à  un  secours.  La  hernie  n'est  peut-être  pas  un 
accident  du  travail,  mais'^lle  en  est  souvent  la  consé- 
quence. 

'  M.  Carller  reprend  les  idées  de  M.  Butruille,  soute- 
nant que  l'ouvrier,  en  prenant  un  métier,  s'engage  à  en 
subir  les  conséquences.  L'on  né  doit  rien  au  cérusier 
qui  s'intoxique  par  le  plomb.  En  un  mot,  il  ne  voit  dans  la 
hernie  qu'une  maladie  professiounelle.  11  semble  donc 
bien  que  la  hernie  n'est  pas  ^n  accident  du  travail. 

P.  V. 
Outyrages  déposés  atAX  bureaux  du  journal 

Smplpi  dés  filtres  d^  pierre  (système»  Kurka  breveté^ 
pour  la  ûitration  en  grand,  1900. 

Formule  hemoleucocytaire  normale,  par  le  D»"  G.  Dumont, 
tiré  à  part  des  Annales  de  la  policlinique  de  Lille. 


A.t_.X  j»t>UM02^«  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  sa  surdité  et  de  boardonnemenls  d'oreille  par  les  Tympans 
artiliciels  de  l  Institut  iNicholson.  a  retins  a  cet  institut  la 
somme  de  a5,ooo  Ir.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gratuitement.    t>  adresser   à    lInstitut,     ^Longcott** 
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QiDpiÉcale  de  la  Hé.  —  Service  de  I.  le  P  COIBEIÂLE 

Le   chlorhydrate   d'apocodéine 

en  injections  hypodermiques  contre  la  constipation 

par  MM.   le  docteur  l^aviart   et  Berlin,    interne  d<ïs  hôpitaux. 

Les  principes  actifs  contenus  dans  Topium,  les 
alcaloïdes  tels  que  la  morphine,  la  codéine,  ia  nar- 
céine,  la  narcotine,  la  thébalne,  la  papavérine,  sont 
aujourd'hui  pour  la  plupart  bien  connus  au  point  de 
vue  chimique,  et  Texpérimentation  physiologique  qui 
en  a  été  faite,  sinon  complète  au  moins  approchée,  laisse 
pressentir  qu'on  peut  attendre  les  plus  grands  ser- 
vices de  ceux  que  la  thérapeutique  n'a  pas  encore 
utilisés.  Certains  de  leurs  dérivés,  tels  que  Tapomor- 
phine,  la  stypticine  {ou  chlorhydrate  de  cotarnine), 
Tapocodéine,  ont  été  également  bien  étudiés  tant  chi- 
miquement qu'expérimentalement  ;  et  il  y  a  lieu  de 
s'étonner  que  personne   ou    presque  personne   en 


•  France  n'ait  jusqu'à  ce  jour  essayé  d'appliquer  ces 
résultats  à  la  thérapeutique. 

Cette  constatation  facile  à  faire  dans  ce  journal  où 
la  stypticine  a  été  révélée  au  monde  médical  fran- 
çais (1),  entraînait  la  nécessité  de  faire  quelque  ten- 
tative et  d'entreprendre  quelques  recherches  classi- 
ques pour  contribuer  à  combler  cette  lacune. 

Fendant  notre  séjour  comme  interne  et  externe  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Combemale  a 
bien  voulu  nous  indiquer  dans  quel  sens  devaient 
être  dirigées  ces  recherches,  et  nous  guider  dans 
l'étude  clinique  de  l'un  de  ces  médicaments,  le  chlor- 
hydrate d'apocodéine.  Nous  publions  aujourd'hui  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  depuis  tantôt  trois 
ans  avec  ce  médicamfent. 

Le  chlorhydrate  d'apocodéine,  C»»Hl9AzO^HCl,  est 
un  sel  de  cet  alcaloïde  de  l'opium  qui  fut  décou- 
vert il  y  a  quelques  années  par  MM.  Mathiessen  et 
BuRNSiDE.  Nous  ne  pouvons  que  glisser  sur  l'étude 
chimique  de  ce  corps,  dont  l'intérêt,  grand  cependant 
pour  les  chimistes,  ne  serait  que  médiocre  pour  des 
médecins;  qu'il  nous  suffise  de  mentionner  la  diffi- 
culté qu'éprouvent  les  chimistes  à  obtefair  ce  corps  à 
l'état  de  pureté.  Pour  M.  Guinard,  qui  a  consacré  à 
son  étude  physiologique  de  nombreux  et  savants 
mémoires,  il  serait  presque  constamment  mélangé  à 
des  traces  d'apomorphine  ;  et  cette  constatation  a  la 

Digitized  by  Vnl^^^V*^^ 

(1)  LaviaLlb,  La  stypticine  dans  les  hémorrhagies  internl£«t  les  épis- 
taxis,  Lchn  nipdicat  nu  Nord^  1898,  p.  225. 
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plus  grande  importance,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à  Theure. 

Les  propriétés  physiologiques  de  Tapocodéine  ne  sont 
connues  que  depuis  les  expérienQes  de  M.  GuîNARD(i), 
en  1893.  Depuis  Mathiessen  et  Burnside,  qui,  dans  le 
méifloire  où  ils  relataient  leur  découverte,  en  avaient 
indiqué  vagueipent  l'action  physiologique,  on  attri- 
buait à  ce  sel  des  propriétés  analogues  à  celles  de 
Taponiorphine  .  «  Les  propriétés  thérapeutiques  de 
Tapocodéine,  dit  Dujardin-Beaumetz(2),  en  1883,  sont 
celles  de  lapomorphine,  mais  à  un  degré  moindre. 
Comme  cette  dernière,  elle  est  un  précieux  vomitif 
auquel  on  peut  avoir  recours  dans  les  cas  de  croup, 
d'hémoptysie,  de  coqueluche,  etc  o.  En  1891,  encore, 
MuRREL  (3)  conseillait  de  préférer  l'apocodéine  à 
Tapomôrphine,  en  raison  de  sa  solubilité  dans  l'eau, 
ce  qui  permettait  les  injections  hypodermiques,  de  sa 
plus  facile  conservation,  de  ses  propriétés  expecto- 
rantes qui  ne  sont  ni  plus  ni  moins  énergiques  que 
celles  de  Tapomorphine. 

Or,  il  résulte  des  expériences  de  M.  Guinard  que  ce 
sel,  employé  pur,  n'a  nullement  une  action  émétique, 
qu'au  contraire  s'il  est  mélangé  à  des  traces  d'apo- 
morphine,  —  eLc'CvSl  ce  qui  arrive  souvent  dans  sa 
préparation,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer 
plus  haut  ~  on  constate  aussitôt  une  action  émétique. 
Celte  ©pinion  est  partagée  par  le  professeur  Frôhner. 
de  Berlin,  par  Toy,  dont  nous  invoquerons  plus  loin 
le  témoignage.  Nous  pouvons  apporter  notre  contri- 
bution à  cette  question  en  disant  que  dans  aucune  de 
nos  observations  cliniques,  nous  n'avons,  voire  une 
seule  fois,  constaté  de  vomissements,  et  que  nous 
étions  d'autre  part  certains  de  la  pureté  de  notre 
apocodéine. 

Si  elle  ne  se  traduit  pas  par  des  vomissement^ou  des 
nausées,  l'action  de  1  apocodéine  sur  le  tube  digestif 
n'en  est  pas  moins  certaine.  Lorsqu'on  injecte,  en  effet, 
une  dose  moyenne  d'apocodéine  sous  la  peau  d'un  ani- 
mal, l'effet  se  traduit  assez  rapidement  par  des  borbo- 
rygmes  bruyants,  suivis  d'expulsion  de  gaz  et  de  défé- 
cation ;  en  même  temps,  l'animal  parait  en  proie  à 
des  coliques  douloureuses  :  «  il  regarde  ses  flancs  et 
se  met  à  pousser  des  cris  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l'existence  de  douleurs  abdominales  assez  vives.  » 

(1)  Guinard,  Coatribulion  à  lélude  physiologique  de  I  apocodéine. 

(2)  Dujahdin-Beaumetz,  Dictionnaire  de  thérapeutiaue  tome  I 
page  289. 

(3|  Mi'RREL,  De  rapocodéine  comme  succédané  de  lapomorphine 
analysé  in  ^ouvcaux  Remèdes  t^'91,  p.  280. 


On  peut  du  reste  constater  de  visu  ce  péristaltisme 
exagéré,  soit  en  pratiquant  une  laparotomie,  soit  en 
introduisant  le  doigt  par  une  ouverture  faite  à  la  paroi 
abdominale  ;  si  l'on  injecté  une  dose  mortelle,  on 
constate  que  ces  mouvements  péristalUques  violents 
de  l'intestin  persistent  quinze  minutes  au  moins  après 
l'arrêt  des  battements  du  cœur,  et  beaucoup  plus 
amples  qu'à  l'état  normal. 

11  est  à  retenir  que  l'action  de  l'apocodéine  sur  les 
glandes  annexes  du  tube  digestif  est  encore  beaucoup 
plus  marquée  qujB  celle  sur  l'intestin  lui-même.  Chez 
le  chat,  aussitôt  après  l'injection  d'apocodéine,  la 
salive  s'écoule' hors  de  la  bouche,  comme  après  une 
injection  de  pilocarpine.  Sur  le  foie,  sur  le  pancréas, 
même  hypersécrétion  qu'on  peut  mesurer  au  besoin 
en  pratiquant  une  fistule  biliaire  ou  sur  le  canal  cho- 
lédoque. Pour  constater  l'hypersécrétion  des  glandes 
intestinales,  on  isole  entre  deux  ligatures  une  anse, 
préalablement  débarrassée  de  son  contenu  ;  quelque 
temps  aprèsl'injection,  on  constate  la  présence  d'un 
ffux  assez  abondant.  D'après  M.  Guinard,  et  nous  ne 
comptons  pas  contester  son  interprétation,  cette 
action  est  d'origine  centrale,  et  ne  provient  pas  d'un 
effet  direct  sur  les  éléments  glandulaires. 

L'action  de  l'apocodéine  sur  les  centres  nerveux 
était  importante  à  connaître,  qu'elle  fûtou  non  compa- 
rable ou  analogue  aux  e^ffets  de  la  morphine  ou  d'autres 
alcaloïdes  de  l'opium.  L'emploi  thérapeutique  de  l'apo- 
codéine aVait  été  en  effet  jusqu'à  ce  jour  réfeervé  parce 
que,  pour  certains  auteurs,  il  fallait  craindre  des  phé- 
nomènes graves  de  collapsus,  et  parce  que,/ pour 
d'autres,  au  contraire,  le  médicament  avait  sur  le  sys- 
tème nerveux  une  action  excitante  qui  pouvait  conduire 
aux  accidents  les  plus  redoutables-.  Or,  dit  M.  Guinard, 
«  quand  l'apocodéine  est  administrée  par  la  voie  hypo- 
dermique chez  le  chien,  à  la  dose  de  25  à  30  milli- 
grammes par  kilog.  d'aninial,  elle  est  simplement 
calmante.  Elle  détermine  un  sommeil  calme  et  léger, 
sans  excitation  préliminaire  trop  vive  et  sans  vomis- 
sement préalable.  Ce  sommeil  semble  physiologique  : 
le  sujet  dort  en  conservant  une  attitude  normale  et  se 
réveille  sans  effarement  ;  dans  tous  les  cas,  il  ne 
montre  pas  l'agitation  des  animaux  morphinisès  qui. 
tout  en  dormant,  se  plaignent  sotivent  et  paraissent 
affolés  quand  on  les  touche  et  quand  on  fait  du  bruit 
autour  d'eux.  La  disparition  des  effets  soporifiques  de 
l'apocodéine  est  fort  simple;  l'animal  est  vite  rétabli 
î  et  ne  montre  jamais  rhéb^|ii^|^^[j^î\£ep(e^^t^l[5^ru.- 
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tissement  qui  suivent  habituellement  le  sommeil 
morphinique.  Quatre  ou  cinq  heures  après,  on  ne 
voit  plus  trace  de  la  médication.  L'action  est  ordinai- 
rement fugace  et  de  courte  durée  ;  Tapocodéine  paraît 
imprégner  très  superficiellement  les  éléments  sur  les- 
quels ^lle  agit  et  semble  s'éliminer  rapidement, La  voie 
qu'elle  utilise  pour  sortir  paraît  être  la  voie  du  rein...  » 
D'autres  modifications  dérivées  de  cette  action  pri- 
maire sédative  et  hypnotique  du  système  nerveux  se 
constatent  dans  les  autres  systèmes  de  l'économie,, 
qu'il  serait  par  trop  long  de  rapporter  ici  avec  détails  : 
accélération,  puis  ralentissement  des  battements 
du  cœur,  —  dans  aucun  cas  le  cœur  n'est  modifié 
ni  dans  sa  force,  ni  dans  son  rythme,  et  on  ne  cons- 
tate jamais  d'intermittences  comme  avec  la  morphine 
—  diminution  des  échanges  gazeux  intra-pulmonaires, 
etc.. 

En  résumé,  le  chlorhydrate  d'apocodéine  est  un 
sédatif  et  un  hypnotique  qui,  à  dose  moyenne,  n'inQue 
jamais  sur  l'organisme  de  façon  nocive  ;  il  possède  sur 
le  tube  digestif  une  action  toute  particulière  qui  con- 
siste en  l'augmentation  de  ses  mouvements  péristal- 
tiques,  et  en  de  l'hypersécrétion  glandulaire.  Cette 
action  si  caractérisée  laissait  supposer  que  le  chlorhy- 
drate d'apocodéine  agirait  efficacement,  à  doses  faibles,, 
contre  la  constipation,  la  stagnation  des  matières 
fécales  étant  due  l'atonie  de  la  tunique  intestinale  mus- 
culaire aussi  bien  qu'à  l'insuffisance  des  sécrétions 
glandulaires,  quand  les  deux  causes  réunies  n'en- 
trent point  en  jeu.  C'est  donc  dans  ce  sens  que  pou- 
vaient porter  des  recherches  cliniques. 

Avant  de  donner,  sur  ce  sujet,  le  résultat  de  nos 
recherches  personnelles,  nous  devons  signaler  que 
dans  une  excellente  et  trop  courte  note,  qui  n'a  pas 
eu  la  suite  promise,  M.  Toy  (1)  communiquait  sur  le 
chlorhydrate  d'apocodéine  au  Congrès  des  cUiénistes  et 
neurologistes  tenu  en  1895  à  Bordeaux,  trois  fort  inté- 
ressantes conclusions  qui  décidèrent  M.  le  professea  * 
Cjmbemale  à  poursuivre  cette  étude.  Voici  ces 
conclusions  : 

1*»  L'administration  du  médicament  a  lou jours 
diminué  l'excitation  des  malades,  souvent  même  elle 
leur  a  procuré  quelques  heures  de  sommeil  ; 

2°  L'ingestion  ou  l'injection  a  toujours  amené  dans 
la  nuit  une  selle  au  moins,  souvent  deux,  quelquefois 
trois  ; 

(1)  Toy,  Note  sur  remploi  dti  chlorhydrate  d'apocodéiae  dans  l'exci- 
tation maniaque.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1895,  p.  442. 


3"  Dans  aucun,  cas,  elle  n'a  été  suivie  de  vomisse- 
ments. 

Pour  comprendrela  valeur  de  ces  conclusions,  il  faut 
savoir  que  M.  Toy  donnait  l'apocodéine  à  des  aliénées 
très  agitées,  que  la  survenue  des  effets  était  surveillée 
par  des  infirmières  bien  stylées,  que  les  doses  quoti- 
diennes ingérées  ou  injectées  variaient  de  2  à  6  centi- 
grammes. 

Ce  travail,  surtout  entrepris  pour  étudier  les  actions 
hypnotique  et  sédative  de  l'apocodéine,  enregistrait 
donc  son  action  évacuante.  Ce  seul  point  intéressait 
la  clinique  générale  et  incitait  à  distraire  l'apocodéine 
des  indications  un  peu  spéciales  qu'avait  visées  M. 
Toy  dans  son  expérimentation  ;  c'est  aussi  ce  point 
seul  que  nous  fûmes  chargés  de  vérifier. 

On  nous  pardonnera  de  ne  relater  ci-ûprès  que  des 
observations  courtes  et  sèches,  des  ébauches  d'obser- 
vations, mais,  comme  le  nombre  devait  surtout 
'emporter  la  conviction  de  l'action  de  l'apocodéine, 
c'est  à  multiplier  les  interventions  chez  les  constipés 
de  tous  genres,  habituets  ou  passagers,  par  rétention 
ou  troubles  digestifs  que  nous  nous  sommes  attachés. 
L'on  sait  que  les  constipés  sQpt  légio^,  la  chose  n'était 
donc  pas  trop  malaisée  ;  l'on  jugera  si  toutes  les 
variétés  furent  représentéeà. 

Observation  L  — *  P...,  Paul,  âgé  de  40  ans,  est 
entré  à  l'hôpital  pour  troubles  dyspeptiques.  Il  est 
habituellement  constipé  ;  le  jour  de  son  entrée  il  n'a 
pas  été  à  la  selle  depuis  quatre  jours.  AH  heures  du 
matin,  on  injecte  2  c.  c.  de  la  solution  d'apocodéine, 
soit  deux  centigrammes.  Le  soir  à  7  heures,  le  malade  a 
une  selle  assez  dure,  puis  deux  autres  selles  plus 
molles.  Les  jours  suivants,  la  constipation  reparaît. 

Observation  IL  —  L...,  Pauline,  45  ans,  est  habi- 
tuellement constipée.  Le  jour  de  l'injection,  elle  n'a 
pas  été  à  la  selle  depuis  trois  jours.  On  injecte  2  c.  c. 
(le  la  solution.  Dans  la  soirée,  la  malade  a  une  selle 
et  une  autre  le  lendemain. 

Observation  IIL  —  H...,  Henri,  âgé  de  62  ans,  est 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  (craquements 
humides  aux  deux  sommets).  Il  a  toujours  été  constipé 
et  a  recours  habituellement  aux  purgatifs.  La  der^ 
Vnière  selle,  il  y  a  cinq  jours,  a  été  très  pénible  et  peu 
abondante.  Le  6  mars,  injection  de  2  c.  c.  d'apoco- 
déine, quelques  heures  plus  tard,  selle  dure,  mar- 
ronnée.  Le  lendemain,  la  constipation  reparaît.  Le  12, 
on  injecte  1  c.  c.  l'effet  ne  se  fait  pas  attendre,  mais 
la  constipation  reparaît.  , 

Observation  IV.  —  M...,  Edouard,  59  ans,  alité 
pour  un  rhumatisme  articulaire,  est  ordinaire- 
ment constipé.  Le  6  mars,. 41  n'a  pas  été  à  la  selle 
depuis  cinq  jours,  et  on  pratique^Yi^e^ injection  de 
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2  c.  c.  d'apocodéine.  Le  lendemaiD,  il  a  trois  selles 
dans  le  courant  de  la  journée  et  il  éprouve  un  soula- 
gement considérable.  Les  jours  suivants,  il  va  à  la 
selle  régulièremi^nt.  Le  médicament  paraît  avoir 
donné  chez  lui  d'excellents  résultats. 

Observation  V.—  D...,  Adèle,  est  atteinte  d'ulcère 
de  Testomac.  Elle  reste  souvent  huit  jours  sans  aller  à 
la  selle,  et  n'y  va  que  très  péniblement  à  Taide  de 
purgatifs.  Sous  Tinfluence  de  l'injection,  elle  a  une 
selle  assez  facile,  puis  une  autre,  mais  les  jours  sui- 
vants la  constipation  reparaît. 

Observation  VL  —  L...,  Louise,  est  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire  à  la  seconde  période.  Les 
selles  sont  souvent  espacées  de  huit  jours,  et  doivent 
être  provoquées  par  des  purgatifs  et  des  lavements. 
Le  7  mars,  la  malade  n'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis 
cinq  jours,  on  injecte  2  c.  c.  de  la  solution. 

Les  jours  suivants,  elle  va  à  la  selle  régulièrement. 

Observation  VIL  —  D .  • . ,  Edgard,  atteint  de  troubles 
dyspeptiques  d'origine  alcoolique,  n'a  pas  été  à  la  selle 
depuis  cinq,  jours.  L'injection  pratiquée  le  soir  donne 
le  lendemain  une  selle  dure  et  pénible  ;  le  soir,  nou~ 
velle  selle  plus  molle,  puis  la  constipation  reparaît. 

Observation  VIIL  —  B...,  Désiré,  tabès  à  la  seconde 
période.  La  constipation'dure' depuis  quatre  jours.  On 
pratique  une  injection  le  7  mars  dans  la  matinée; 
dans  l'après-midi,  le  malade  a  des  épreintes  pénibles 
et  ne  va  à  la  selle  que  le  lendemain  assez  abon- 
damment. 

Observation  IX.  —  D...  Louis,  atteint  de  tuber- 
culose pulmonaire  à  la  première  période.  N'a  pas  été 
à  la  selle  depuis  quatre  jours.  On  pratique  une  injec- 
tion de  2  c.  c.  Dans  l'après-midi,  le  malade  se  plaint 
de  douleurs  au  point  de  l'injection  et  on  note  une 
légère  tuméfaction  de  la  région.  Le  lendemain,  la 
douleur  a  disparu,  et  le  malade  a  eu  une  selle  abon- 
dante. 

Observation  X.  —  P. . .,  Henri,  atteint  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  (récidive)  est  habituellement 
constipé,  surtout  pendant  ses  attaques  de  rhumatisme. 
Le  jour  de  son  entrée  il  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis 
huit  jours.  On  luiinjecte  2  c.  c  de  la  solution.  Dans  la 
soirée  il  a  une  selle  assez  pénible,  puis  une  autre  plus 
molle.  Cinq  jours  plus  tard,  la  constipation  reparaît, 
mais  l'injection  reste  sans  effet. 

Observation  XI.  —  J...,  Anatole,  est  habituelle- 
ment constipé.  La  constipation  dure  cette  fois-ci 
depuis  quatre  jours.  On  injecte  2  c.  c.  Le  soir,  selle 

assez  dure,  puis  la  constipation  reparaît. 

$ 
Observation  XII.  —  L  . . ,  Marie,  atteinte  de  chorée, 
est  constipée  depuis  quatre  jours.  Le  médicament  reste 
chez  elle  sans  résultats. 

Observation  XIII.  —  D...,  Adolphe,  alcoolique  invé- 
téré, traité  par  l'opium  et  le  sulfate  de  strychnine,  est 
constipé  depuis  son  entrée  à  l'hôpital.  L'injection  de 
2  c.  c.  d'apocodéine,  pratiquée  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, reste  chez  lui  sans  résultats.  On  note  à  la  suite 


une  légère  tuméfaction  de  Tavant-bras,  qui  disparaît 
assez  rapidement. 

Observation  XIV.  —P...',  Isidore,  entre  à  l'hôpital 
pour  une  hémiplégie  droite  datant  de  plusieurs 
semaines  ;  la  constipation  est  marquée.  L'injection 
du  médicament  reste  sans  résultats. 

Observation  XV.  —  D...,  Jules,  âgé  de  34  ansi 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  Le  malade  n'ayant 
pas  été  à  la  selle  depuis  trois  jours,  on  lui  injecte 
2  centimètres  cubes  de  la  solution,  dans  l'après-midi, 
il  va  deux  fois  à  la  selle,  et  une  nouvelle  fois  le  len- 
demain. 

Observation  XVL  —  H. . .,  Philomène,  est  entrée  à 
l'hôpital,  pour  bronchite.  Constipée  habituellemeot, 
elle  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  quatre  jours.  On 
injecte  2  centimètres  cubes  d'apocodéine  ;  dans  l'après- 
midi,  la  malade  a  deux  selles  dont  une  assez  pénible, 
et  elle  éprouve  un  soulagement  considérable. 

Observation  XVII.  —  B. . . ,  Justine,  âgé  de  64  ans, 
estatteintve  de  cancer  de  l'estomac.  Les  selles  sont 
rares,  pénibles,  accompagnées  de  coliques  doulou- 
reuses. L'injection  reste  sans  résultats. 

Observation  XVIII.  —  D. . . ,  Jules,  atteint  de  tuber- 
culose à  la  deuxième  période,  est  constipé  depuis  six 
jours.  L'absorption  du  médicament  reste  chez  lui  sans 
résultats. 

Observation  XIX.  —  B . . . ,  Benoit,  âgé  de  64  ans, 
est  soigné  pour  bronchite  chronique  et  emphysème. 
Il  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  trois  jours.  L'injection 
de  2  centimètres  cubes  d'aoocodéine  lui  procure,  dans 
la  soirée,  une  selle  assez  abondante. 

.  Observation XX.  —  R...,  Marie,  atteinte  de  vagi- 
nite, présente  quelques  symptômes  d'ulcère  rond  de 
l'estomac.  Soumise  au  régime  lacté,  elle  est  constipée 
depuis  quatre  jours.  On  lui  injecte  2  centimètres 
cubes  de  la  solution  à  l'avant-bras.  Dans  la  journée, 
la  malade  se  plaint  d'une  douleur  assez  viveau  niveau 
de  l'injection,  et  on  observe  une  légère  rougeur,  sans 
tuméfaction.  Les  jours  suivants,  elle  va  régulièrement 
à  la  selle. 

Observation  XXL  —  G ... ,  Hippolyte,  âgé  de  27  ans, 
est  soigné  pour  des  accès  de  fièvre  intermittente.  La 
constipation,  le  jour  de  son  entrée,  dure  depuis  douze 
jours.  L'injection  de  2  centimètres  cubes  d'apocodéine. 
pratiquée  à  deux  reprises  différentes,  reste  chez  lui 
sans  résultats. 

Observation  XXII.  —  T...,  Anals,  atteinte  de 
broncho-pneumonie  grippale  et  d'hystérie.  Le  jour  de 
son  entrée,  la  malade  n'ayant  pas  été  â  la  selle  depuis 
six  jours,  on  injecle2  c.  c.  de  la  solution  d'apocodéine. 
Le  soir,  elle  a  une  selle  assez  abondante,  sans  dou- 
leurs. On  note  une  légère  douleur  à  l'avant-bras,  qui 
disparaît  assez  rapidement.  Les  jours  suivants,  la 
malade  va  régulièrement  à  la  selle. 

Observation  XXIII.  —  D. . . ,  Marie,  44  ans,  atteinte 
d'hyperchlorhydrie,  est  ordinairement  constipée.  Le 
jour  de  son  entrée,  la  constipation  dure  depuis  dix 
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jours.  Llnjection  est  pratiquée  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l'avant-bras.  Le  soir  et  les  jours  suivants,  la 
malade  va  régulièrement  à  la  selle,  mais  elle  se  plaint 
d'une  douleui*  assez  vive  à  la  région  de  Favant-bras, 
douleur  qui  ne  disparaît  qu'au  bout  de  cinq  à  six 
jours. 

Observation  XXIV.  —  D...,  Louis,  tuberculeux  à 
la  première  période.  La  constipation  dure  depuis  six 
jours  ;  on  injecte  Tapocodéine  dans  le  tissu  muscu- 
laire. Le  lendemain,  le  malade  a  une  selle  assez 
pénible,  puis  la  constipation  reparaît.  Il  n'accuse 
aucune  douleur  danfe  la  région  de  l'injection. 

Observation  XXV.  —  G. .,  Ange, 56  ans,  atteint  de 
neurasthénie,  est  constipé  depuis  sept  jours.  On  injecte 
2  c.  c.  de  la  solution  au  bras,  dans  le  biceps.  L'injec- 
tion n^'occasionne  aucune  douleur,  mais  elle  n'est 
suivie  d'aucun  résultat. 

Observation  XXVI.  —  E.  . .,  Charles,  âgé  de  67  ans, 
est  soigné  pour  une  pleurésie  droite.  La  constipation 
durant  depuis  trois  jours,  il  est  soumis  au  traitement 
Dans  la  soirée  il  a  deux  selles  abondantes,  puis  la 
constipation  reparaît.  L'injection,  pratiquée  comme 
précédemment  dans  le  tissu  musculaire,  n'a  occa- 
sionné aucune  douleur. 

Observation  XXVII.  —  H  . .,  Céline,  âgée  de  52  ans, 
est  entrée  à  l'hôpital  pour  hyperchlorhydrie.  Elle  n'a 
paa  été  à  la  selle  depuiscinq  jours.  On  injecte  2  c.  c. 
dans  le  biceps.  Pas  de  douleurs.  Pas  de  résultats. 

Observation  XXVIII.  —  0...,  Eugénie,  entre  à 
l'hôpital  pour  syphilis  et  mal  de.  Bright.  La  consti- 
pation, qui  n'est  pas  habituelle  chez  elle,  dure  depuis 
trois  jours.  L'injection  de  2  c.  c.  d'apocodéine  lui 
donne  dans  la  soirée  deux  selles  assez  abondantes. 
Elle  a  été  pratiquée  dans  le  biceps  et  n'a  déterminé 
aucune  douleur. 

Observation  XXIX.  —G...,  Pascaline,  atteinte  d'hy- 
perchlorhydrie,  est  ordinairement  constipée.  L'injec- 
de  2  c.  c.  d'apocodéine,  pratiquée  dans  le  biceps,  fait 
cesser  la  constipation  qui  dure  depuis  cinq  jours. 
Notons  les  vomissements  qui  survinrent  un  qi^art- 
d'heure  après  l'injection  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
la  malade  venait  de  manger,  et  que  les  vomissements 
alimentaires  sont  assez  fréquents  chez  elle. 

Observation  XXX.  —  B. . .,  Sophie,  est  atteinte  de 
cancer  de  l'estomac  à  la  période  cachectique.  La  cons- 
tipation, très  opiniâtre  habituellement,  dure  depuis 
sept  jours.  L'injection,  pratiquée  dans  les  muscles  du 
bras,  n'est  pas  doujoureuse,  mais  reste  sans  résultats. 

Observation  XXXI.  —  N. . .,  Henri,  ataxique  à  la 
première  période,  est  constipé  depuis  quatre  jours.  On 
injecte  dans  le  biceps  3  c.  c.  de  la  solution.  Dans  la 
soirée,  il  a  une  selle  assez  pénible,  et  une  autre  le 
lendemain.  L'injection  n'a  pas  été  douloureuse. 

Observation  XXXII.  —  H. . .,  Henri,  atteint  d'hémi- 
plégie droite,  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  cinq  jours. 
On  injecte  dans  le  biceps  2  c.  c.  d'apocodéine.  Dans 
l'apfès-midi,  il  a  une  selle  assez  abondante,  et  une 
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autre  le  lendemain.  Pas  de  douleurs  au  niveau  de 
l'injection. 

Observation  XXXIII.  —  B  . . ,  Gabrielle,  atteinte  de 
chlorose,  est  constipée  depuis  quatre  jours.  On  lui 
injecte  dans  le  tissu  musculaire  du  bras  2  c.  c.  d'apo- 
codéine. Le  soir,  elle  a  une  selle  peu  abondante,  et  le 
lendemain  la  constipation  reparaît.  JEll'en'a  nullement 

souffert  de  l'injection. 

■^ 

Observation  XXXIV.  —  C. . .,  Alphonse,  est  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  constipation  est 
de  règle  chez  lui,  et  ne  cède  qu'à  des  purgations 
répétées.  Elle  dure  aujourd'hui  depuis  sept  jours. 
L'injection  de  2  c.  c.  d'apocodéine  lui  donne  dans  la 
soirée  deux  selles  abondantes,  et  une  troisième  le 
lendemain.  Le  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur 
au  point  de  l'injection,  qui  a  été  pratiquée  dans  le 
biceps. 

Bien  d'autres  malades  que  les  trente-quatre,  dont 
les  observations  précèdent,  ont  reçu  l'injection  de 
chlorhydrate  d'apocodéine  ;  de  sorte  qu'en  réalité, 
si  nous  ^avions  eu  la  patience  de  ne  négliger  aucun 
cas,  c'est  environ  sur  le  double  d'applications  théra- 
peutiques* que  nous  aurions  pu  asseoir  nos  conclu- 
sions, lesquelles  conclusions  eussent  été  les  mêmes 
du  reste.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  négligence, 
qu'excuse  seule  notre  richesse  en  documents,  voici 
comment  nous  pouvons  condenser  et  résumer  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Trente-quatre  malades  ont  été  observés,  pris  au 
hasard  et  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  demandaient  à 
être  soulagés  de  leur  constipation  ;  la  constipation 
durait  chez  eux  depuis  au  moins  trois  jours,  quelque- 
fois depuis  cinq  et  six  jours,  voire  même  depuis  dix 
jours.  Or  sur  ces  trente-quatre  cas,  vingt-cinq  fois  une' 
selle  a  été  obtenue,  parfois  deux,  parfois  trois. 
Nous  nous  croyons  donc  avoir  le  droit  de  tirer  cette 
première  conclusion  générale  des  faits  observés,  que  le 
chlorhydrate  d'apocodéine  amène  dans  les  trois  quarts 
des  cas  de  constipation  la  cessation  immédiate  de  cet 
état  ;  nous  ne  voulons  conclure  aussi  fermement  que 
pour  la  constipation  passagère  bien  entendu. 

Il  resterait  à  rechercher  s'il  est  une  catégorie  spé- 
ciale de  constipés  sur  lesquels  l'apocodéinen'a  pas  de 
prise.  Nous  avouons  qu'il  nous  paraît  aventureux  de 
nous  prononcer. 

Tous  les  constipés  habituels  en  effet  ont  été  sou- 
lagés (observations  II,  III,  IV,  VI,  X,  XI,  XVI,  XXIX, 
XXXIV)  sans  exception,  et  les  constipés  par  dyspepsie 
ont  été  soulagés  aussi  (observations  I,  V,  VII,  XX, 
XXIII,   XXXIH)  à    l'excei^io^^dJ^n^^,£)g£Uy- 
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drique  (obs.  XXVII).  Ces  résultats,  quelque  impor- 
tants qu'ils  soient,  puisque  positifs,  ne  laissent  pas 
apercevoir  quand  Vapocodéine  doit  être  inefficace. 
'  Nous  avons  remarqué  cependant  que  c'est  dans  la 
catégorie  des  constipations  passagères  et  dans  celle 
des  constipations  par  obstacle  mécanique  que  n'agis- 
sait pas  l'apocodéine.  Deux  carcinomes  de  l'estomac 
(obs.-^VII  et  XXX)  en  effet  n'ont  pas  été  touchés  par 
le  médicament,  et  M.  le  professeur  Combemale  nous  a 
rapporté  un  troisième  cas  tiré  de  sa  clientèle  particu- 
lière où  les  résultats  furent  encore  négatifs.  Il  semble 
donc  bien  que  la  constipation  du  cancer  stomacal, 
par  un  mécanisme  que  nous  n'interpréterons  pas,  ne 
réponde  pas  à  l'apocodéine. 

D'autre  part,  parmi  les  constipés  passagers,  nous 
avons  relevé  une  choréique  (obs.  XII),  un  alcoolique 
en  accès  de  delirium  et  saturé  d'opium  (obs.  XIII), 
un  hémiplégique  (obs.  XIV),  un  paludéen  en  accès 
(obs.  XXI),  un  neurasthénique  (obs.  XXV),  un 
tuberculeux  (obs.  XVIII),  un  hyperchlorhydrique 
(obs.  XXVII).  Quelle  cause  commune  réunit  ces  cas 
rebelles  à  l'action  évacuante  de  l'apocodéine  ?  Pour 
trois  d'entr'eux  leur  affection,  d'essence  nerveuse  ou 
""  à  manifestations  nerveuses  intenses,  les  réunit,  peut- 
être  artificiellement,  les  groupe  néanmoins  de  telle 
façon  qu'il  est  permis  de  se  demander  si  le  péris- 
taltisme  intestinal  somnolent  ou  engourdi  ne  rési-te 
pas  à  l'incitation  de  l'apocodéine  aux  doses  employées, 
parce  que  ces  doses  sont  trop  faibles.  Quant  aux  deux 
autres,  le  tuberculeux  et  l'hyperchlorhydrique  en 
particulier,  si  nous  ne  faisons  pas  la  même  hypothèse 
devdoses  trop  faibles,  ^ous  ne  voyons  pas  quelle 
explication  donner.  Point  n'est  besoin  de  chercher  la 
raison  de  l'insuccès  chez  l'alcoolique  délirant  :  s'il 
avait  été  calmé  par  l'opium,  il  avait  aussi  été  abomi- 
nablement constipé,  ce  qui  est  la  règle,  et  la  dose 
d'apocodéine  élait  manifestement  trop  faible  Le 
paludéen  seul  n'est  peut-être  pas  susceptible  de  cette 
explication.  Son  système  nerveux  actionné  par  la  fièvre 
ne  répondait  qu'incomplètement  à  l'agression  par 
l'apocodéine  :  telle  est  l'opinion  que  nous  faisons  de 
cette  exception  à  la  règle. 

Au  total,  et  après  analyse,  ce  seraient  bien  tous  les 
cas  observés  ou  à  peu  près  tous,  qui,  à  doses  convena- 
bles, auraient  répondu  à  notre  attente.  Nous  croyons 
que  cette  correction  peut  être  apportée  à  la  conclusion 
première,  et  cela  sans  s'écarter  de  la  vérité. 

Nous  tenons  en  second  lieu  à  noter  qu'en  aucun  cas, 


nous  n'avons  observé  d'accidents  dignes  d'être 
signalés.  Chez  la  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observa- 
tion XXIX,  où  nous  rapportons  la  venue  dé  vomisse- 
ments, nous  les  imputons  plutôt  à  l'affection  stomacale 
dont  souffrait  la  malade  qu'à  l'action  du  médicament. 

Notons  encore  que  dans  une  première  série  d'ob- 
servations, plusieurs  malades,  les  femmes  en  particu- 
lier, se  sont  plaints  d'une  douleur  assez  vive  qui 
suivait  l'injection  hypodermique,  douleur  qui,  dans 
un  cas,  dura  plus  de  vingt-quatre 'heures.  Au  niveau 
du  point  où  la  piqûre  avait  été  faite,  on  constatait  en 
effet  une  rougeur  diffuse  sans  tuméfaction.  Toutefois 
pour  cette  raison,  dans  une  seconde  série  d'observa- 
tions, l'injection  fut  pratiquée  dans  le  tissu  muscu- 
laire, et  dès  lors  plus  un  malade  ne  s'est  plaint.  Les 
injections  étaient  naturellement  pratiquées  avec  toute 
l'asepsie  désirable,,  et  il  ne  se  produisit  jamais  d'abcès. 
L'apocodéine  possède  donc  une  action  irritante  locale 
légère,  lorsqu'on  l'introduit  dans  l'économie  par  la 
voie  sous-cutanée.  Mais  il  n'y  a  pas  dans  ce  fait  de 
quoi  faire  abandonner  la  voie  hypodermique. 

Pour  bien  mettre  en  évidence  l'action  évacuante  de 
l'apocodéine,  il  convenait  même  de  n'avoir  recours 
qu'à  la  voie  sous-cutanée  afin  d'éviter  que  l'action 
excitante  locale,  si  l'apocodéine  en  possède  une,  ne 
fût  accusée  d'être  directement  la  cause  du  réveil  de 
l'hypersécrétion  et  du  péristaltisme  intestinaux. 
Ajoutons  que  pour  la  sincérité  de  l'épreuve,  ce  moyen 
était  excellent,  puisqu'aucune  supercherie  ne  pouvait 
intervenir,  alors  que  nous  opérions  nous-même 
l'injection. 

Nous  avons  employé  pour  nos  expériences  la  solu-* 
tion  suivante: 

Chlorhydrate  d'apocodéine    50.  centigrammes 
Eau  stérilisée 50  grammes. 

^  La  quantité  injectée  étant  en  général  de  deux 
centimètres  cubes,  la  dose  du  médicament  absorbée 
était  de  2  centigrammes  en  moyenne.  Cette  dose,  suffi- 
sante pour  produire  l'effet  recherché,  ne  pouvait  avoir 
sur  l'organisme  aucun  retentissement;  nous  avons  vu 
en  effet  que  M.  Guînard,  en  injectant  deux  à  trois 
centigrammes  par  kilogramme  d'animal,  n'obtenait 
que  des  effets  soporifiques  assez  légers. 

Si  nous  résumons  notre  travail,  nous  voyons  que 

le  chlorhydrate  d'apocodéine  est  un  médicament  que 

Ton   peut  employer  toujours  contre  la  constipation 

passagère^  parfois  contre  la  constipation  habituelle, 
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,  sans  crainte  du  moindre  accident.  Dans  presque 
tous  le^  cas,  son  effet  est  sûr  et  assez  rapide  à  la 
dose  de  deux  centigrammes  par  la  voie  hypodermi- 
que. Noils  étant  interdits  au  cours  de  nos  recherches 
de  radministrer  parla  voie  buccale,  nous  ne  pouvons 
fixer,  faute  d'expérience,  la  dose  utile  lorsque  Tapo- 
codéine  est  prise  en  pilules  ou  solution. 

Ces  propri^és  évacuantes,  laxatives  plutôt  que  pur- 
gatives, de  Tapocodéine,  étaient  donc  dignes  d'être 
signalées  ;  aussi,  M.  le  professeur  Combemale  nous 
a  pressé  de  les  faire  connaître,  d'abord  parce  que 
les  purgatifs  par  voie  hypodermique  ne  sont  pas 
nombreux,  ensuite  parce  que  l'action  sur  les  mou- 
vements de  l'intestin  des  alcaloïdes  de  l'opium  (1), 
de  la  belladone  et  d'autres  médicaments  galéniques 
est  à  l'ordre  du  jour,  et  que  cette  première  contribu- 
tion clinique  aidera  peut-être  à  faire  sortir  du  labora- 
toire des  agents  dont  ne  profite  pas  encore  la 
clinique  quotidienne. 


,  Sur  un  cas  d'amyotrophies  progressives  des  deux  mem- 
N      bras  icférieurs  et  du  membre  supérieur  droit  chez  une 
fillette  de  dix  ans  (probabilité  d'une  forme  anormale  du 
type  juvénile  de  Erb), 

Par  le  docteur  E.  Ausset,  professeur  agrégé, 
chargé  de  cours  à  l'Université  de  Lille. 


Le  25,  septembre  dernier  entrait  dans  mon  service  la 

jeune  Marthe  P ,  âgée  de  10  ans  1/2.  Elle  nous  est 

envoyée  par  un  confrère  avec  le  diagnostic  de  rhumatisme 
articulaire. 

Le  père,  âgé  de  54  ans,  serait  rhumatisant  depuis  20 
ans;  la  mère,  51  ans,  bien  portante,  accuse  des  habitudes 
alcooliques.  Pas  de  syphilis  probable.  Quatre  enfants 
morts  en  bas-âge:  un  aux  colonies,  un,  à  quatre  ans,  de 
bronchite,  deux,  de  causes  mal  déterminées.  11  y  a  encore 
cinq  enfants  bien  portants.  Notre  petite  malade  est  la  plus 
jeune  de  la  famille.  Elle  a  été  nourrie  au  sein,  a  marché  de 
4rès  bonne  heure  et  ne  présente  pas  de  traces  de  rachi- 
tisme. Elle  aurait  eu  des  bronchites  assez  fréquemment 
répétiées  et  la  rougeole. 

Au  mois  de  mars  dernier,  Tenfant  ressentit  un  malaise 
général  qui  Tobligea  à  quitter  l'école  et  à  rester  chez  elle  ; 
il  nous  est  très  difficile  de  préciser  ce  qu'elle  eut  exacte- 
ment. D'après  les  parents,  elle  se  plaignait  plus  particuliè 
rement  de  maux  de  tète  et  de  douleurs  articulaires  limitées 
aux  genoux.  Elle  aurait  eu  également  à  cette  époque 
d'abondantes  épistaxis.  En  interrogeant  Tenfant  nous 
apprenons  en  outre  qu'elle  ressentit  à  ce  moment  des  dou- 
leurs osseuses  au  niveau  des  articulations  et  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Les  choses  eo  étaient  là.  quand,  trois 
semaines  après,  le  dimanche  de  Pâques,  ses  parents  vou 
lurent  l'emmener  avec  eux  faire  une  visite  ;  dans  la  rue, 
elle  s'affaissa  à  plusieurs. reprises  et  dut  à  chaque  fois  être 
relevée,  ne  pouvant  le  faire  elle-même. Rentrée  chez  elle, 
elle  s'alita,  et  le  lendemain  fut  prise  de  douleurs  intoléra 
blés  au  niveau  des  articulations  des  genoux,  des  piecls  et 

(1)  Van  Vamosst.  Deutsche  medic|n.  Wochenschrill,  1897,  p.  458. 


de  l'épaule  droite;  ces  douleurs  étaient  spontanées,  se  pro- 
duisant même  au  repos,  et  l'enfant  les  compare  à  de  vio- 
lents élancemei^s;  de  temps  à  autre  elles  se  propageaient 
tdut  le  long  des  membres.  11  est  à  remarquer  que  le  rriem- 
bre  supérieur  gauche  ne  fut  jamais  le  siège  d'aucune  dou^ 
leur. 

En  plus  des  douleurs,  l'enfant  ressentait  des  démanireai- 
sons  et  des  picotements  daus  les  membres  envahis.  Les 
régions  articulaires,  ^èges  des  douleurs,  étaient,  parait-il, 
très  nettement  tuméfiées  au  dire  des  parenls,et  la  pression 
à  leur  niveau  était  très  douloureuse. 

Pendant  plusieurs  semaines  la  situation  serait  restée 
stationnaire,  puis  les  douleurs  perdirent  de  leur  acuité. 
Les  parents  ne  savent  pas  nous  préciser  si  pendant  cette 
période  les  membres  de  l'enfant  s'amaigrissaient.  Cepen- 
dant un  jour  ils  furent  frappés  de  l'atrophie  très  nette  de 
l'avant-bras  droit  et  des  jambes.  De  plus,  les  pieds  se 
déformaieût,  malgré  des  frictions  et  des  massages  11  sem- 
ble donc,  d'après  ce  que  nous  racontent  les  parents,  qu'ils 
n'ont  pas  très  bien, suivi  la  marche  de  l'atrophie;  cette 
atrophie,  qui  a  vraisemblablemeut  débuté  au  moment  des 
grandes  douleurs,  ne  les  a  frappés  que  lorsqu'elle  eut 
amené  des  déformations  des  pieds.  C'est  dans  ces  con- 
ditions que  l'enfant  nous  fut  amenée  dans  le  service  de 
la  clinique  infantile. 

Comme  on  peut  s'en  rendre  compte,  c'est  une  fillette 
très  bien  développée  pour  son  âge^dont  l'état  général  paraît 
excellent,  qui  ne  présente  aucune  trace  de  ï-achitisme,  et 
chez  laquelle  nous  ne  voyons  aucune  trace  de  syphilis 
héréditaire.  Poumons  pt  cœur  normaux.  Foie  normal,  rien 
au  tube  digestif  si  ce  n'est  un  peu  de  constipation,  urines 
normales. 

L'aspect  de  la  face  est  absolument  normal.  Il  n'y  a  pas 
de  troubles  oculaires,  les  pupilles  sont  normales,  pas  de 
paralysie  des  paupières  ni  d'aucun  muscle  de  l'œil.  L'ouïe 
et  la  parole  sont  tout  à  fait  normales.  Il  n'y  a  aucune 
paralysie  des  muscles  de  la  face.*    ^ 

La  poitrine  est  assez  bien  développée.  Il  n'y  a  aucune 
déviation  de  la  colonne  vertébrale,  aucun  point  douloureux 
sur  toute  sa  longueur. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  normal,  de  ce  côté 
l'e.nfant  exécute  facilement  tous  les  mouvements  qu'on  lui 
commande. 

Au  membre  supérieur  droit  les  mouvements  volontaires 
sont  presque  totalement  abolis,  l'enfant  ne  peut  même  pas 
soulever  la  main  au  dessus  du  plan  du  lit.  Les  mouve- 
ments de  l'épaule  sont  extrêmement  restreints,  ceux  de 
l'avant  bras  sur  le  bras  encore  plus  limités,  et  ceux  de  la 
main  sur  Tavant-bras  sont  nuls  La  main  est  constamment 
inerte,  en  pronation  complète.  Depuis  la  racine  du 
membre  jusqu'à  la  périphérie  tous  les  muscles  sont  con- 
sidérablertient  atrophiés.  L'atrophie  paraît  avoir  atteint 
plus  particulièrement  les  pectoraux,  le  trapèze,  les  muscles 
ronds,  les  sus  et  sous-épineux,  le  deltoïde,  le  coraco-bra- 
chial,  le  biceps,  les  extenseurs  de  l'avant-bras.  les  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar  et  les  interosseux. 
Au  dyiramomètre  nous  obtenons  à  peine  5  à  droite  et  40  à 
gauche. 

L'attitude  de  ce  membre  est  également  à  noter  :  l'éf^aule 
est  immobile,  le  coude  est  fixé  à  la  poitrine,  et  Ja  main  est 
fléchie  sur  l'avant-bras.  Les  phalanges  et  les  phalangines 
sont  également  fléchies  sur  la  paume  de  la  main.  Au 
niveau  d'aucun  muscle  nous  ne  notons  de  contracture  et 
tous  les  mouvements  peuvent  être  facilement  imprimés 
aux  divers  segments  de  la  main  et  du  membre  Les  articu- 
lations sont  tout  è  fait  normales;  leur  mobilisation  ne 
réveille  aucune  douleur. 

La  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses  modes. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  pris,  mais  à  un  degré 

Digitized  by  Vn^^^^  V IV^ 


558 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


moindre.  L'impotence  fonctionnelle  est  à  peu  près  absolue 
au  membre  inférieur  droit,  alors  qu^élle  est  limftée  au 
pied  -du  côté  gauche. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  à  droite,  très  diminués 
à  gauche.  —  Pas  de  trépidation  épileptoïde.  —  La  sensi- 
bilité est  normale  sous  tous  ses  modes. 

L'atrophie  musculaire  est  beaucoup  plus  accusée  à 
droite  qu'à  gauche.  Les  muscles  plus  particulièrement 
atrophiés  paraissent  être  les  adducteurs,  le  triceps  fémoral 
(il  existe  une  atrophie  en  jarretière  très  nette)  et  les  exten- 
seurs de  la  jambe. 

Les  muscles  atrophiés  ne  présentent  ni  contractions 
fîbrillaires  ni  crampes,  pas  plus  aux  membres  inférieurs 
qu'au  membre  supérieur  atteint. 

Les  articulations  des  genoux  et  de  la  hanche  sont  abso- 
lument indemnes,  elles  sont  tout  à  fait  normales;  les  divers 
mouvements  imprimés  aux  segments  du  membre  ne  pro- 
voquent aucune  douleur  et  s'exécutent  très  facilement. 

Les  pieds  sont  le  siège  de  déformations  remarquables. 
Ils  sont  dans  l'extension  complète  sur  la  jaip^be,  les  orteils 
sont  fléchis  et  la  plante  est  déjetée  en  dedans  de  sorte  que 
le  bord  interne  est  très  relevé.  On  a  une  sorte  de  varus 
équin.  Il  convient  de  noter  que  les  pieds  ne  sont  pas 
ballants  et  qu'au  contraire  ils  sont  tout  à-fait  rigides  ;  les 
deux  tendons  d'Achille  forment  une  corde  très  tendue. 
Il  ne  semble  pas  y  avoir  encore  de  déformations  osseuses. 

Les  articulations  du  cou  de  pied  sont  norniales  des  deux 
côtés. 

En  aucun  point  des  membres  nous  n'avons  noté  de 
troubles  vaso-moteurs  et  de  troubles  trdphiques.  L'enfant 
n'éprouve  aucune  douleur. 

L'examen  électrique  des  muscles  atteints  a  été  fait  par 
notre  distingué  collègue,  M.  le  professeur  agrégé  BéoART, 
avec  son  obligeance  habituelle.  Voici  son  résultat  : 

Membres  inférieurs.: 

Jambes.  —  Groupes  antéro-latéraux  (jambiers  anté- 
rieurs, péroniers)  :  Excitabilité  faradique  totalement  dis- 
parue. Excitabilité  galvanique  très  diminuée,  à  peine 
appréciable,  mais  sans  renversement  de  la  réaction. 
Groupes  postérieurs  :  Excitabilité  faradique  très  diminuée, 
mais  conservée.  Excitabilité  galvanique  diminuée,  mais 
pas  de  renversement  de  la  réaction. 

Cumes.  —  Territoire  du  crural  et  de  Tobturateur  : 
Excitabilité  faradique  un  peu  diminuée  mais  conservée  — 
(Evaluation  quantitative  difficile,  les  deux  côtés  étant  pris), 
—  Réactions  galvaniques  très-nettes  qualitativement  et 
quantitativement. 

Territoire  du  sciatique  à  la  cuisse  :  Réactions  faradi- 
ques  et  galvaniques  normales. 

Sensibilité  cutanée  des  membres  inférieurs  normale.. 

Membre  supérieur  droit  : 

Territoire  du  radial  et  de  l'axillaire  :  Excitabilité  fara- 
dique totalement  abolie  dans  tout  le  territoire.  Excita- 
bilité galvanique  :  deltoïde,  très  diminuée  ;  triceps,  très 
diminuée  -^  qualitativement  conservée  (pas  de  renverse- 
ment de  la  réaction),—  Excitabilité  galvanique  des  exten- 
seurs de  l'a  vant  bras  abolie,  sauf  pour  le  long  abducteur  du 
pouce  qui  répond  très  légèrement. 

Musculo-cutané  :  Biceps  et  coraco- brachial  :  Excita- 
bilité faradique  abolie.  —  Réactions  galvaniques  con- 
servées mais  diminuées. 

Territoire  du  médian  et  du  cubital  :  Contractililé  fara-' 
dique  conservée  facilement.  Réactions  galvaniques  quali- 
tativement normales  mais  diminuées. 

Sensibilité  cutanée  normale. 

En  résumé,  il  n'existe  pas  à  proprement  parler  de  réac- 


tion de  dégénérescence  complète,  caractérisée  par  le  ren- 
versement de  l'excitation  polaire. 

En  résumé  nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'une 
enfant  atteinte  d'une  paralysie  des  deux  membres  infi- 
rieurs  .et  du  membre  supérieur  droit,  avec  atrophies  mus- 
culaires très  accentuées,  intégrité  absolue  de  la  sensibilité 
et  des  sphincters,  le  tout  s'étant  installé  assez  rapidement 
mais  d'une  façon  progressive  et  non  subite,  i 

La  première  pensée  qui  vient  à  l'esprit  est  que  nous 
nous  trouvons  en  face  d'une  paralysie  infantile  diffuse. 
Mais,  à  mon  avis,  il  faut  rapidement  éliminer  ce  diagnostic. 
La  paralysie  infantile  est  le  plus  généralement  une  maladie 
aiguë  fébrile,  à  début  rapide  et  subit  ;  la  paralysie  mus- 
culaire s'installe  pour  ainsi  dire  en  quelques  heures  ;  elle 
est  diffuse  d'emMée,  se  résout  plus  ou  moins  en  quelques 
jours,  reste  exceptionnellement  cantonnée  dans  tous  les 
territoires  qu'elle  a  atteints  d*emblée.  Chez  notre  malade 
le  début  a  été  plutôt  lent  et  la  paralysie  s'est  installée 
assez  insidieusement  au  point  que  quand  les  parents  s'en 
sont  aperçus  il  y  avait  un  commencem^t  de  déformation 
des  pieds.  En  outre  la  marche  de  la  paralysie  a  été  pro- 
gressive chez  notre  enfant  ;  or,  dans  la  paralysie  infantile, 
ou  bien  les  muscles  paralysés  d'emblée  restent  les  seuls 
paralysés  définitivement,  il  ne  s'en  prend  pas  de  nouveau 
ultérieurement,  ou  bien,  ce  qui  est  l'habitude^  il  y  a  une 
phase  régressive  qui  fai't  que  la  maladie  se  cantonne  dans 
un  groupe  musculaire.  Enfin  dans  la  paralysie  infantile, 
la  réaction  de  dégénérescence  est  rapidement  très  mani- 
feste et  chez  notre  malade  elle  n'existe  encore  pas  depuis 
plus  de  six  mois  que  dure  l'afïection. 

En  outre  les  pieds  ne  sont  pas  pendants  comme  dans  la 
paralysie  infantile  ;  ils  sont  au  contraire  en  extension, 
rigides,  et  difficilement  mobilisables. 

On  se  souvient  que  notre  petite  malade  a  présenté  des 
douleors  articulaires  assez  intenses,  au  dire  des  parents  ;  et 
même  les  articulations  de  l'épaule  droite,  des  genoux  et 
des  pieds  auraient  été  enflées.  Peut-on  penser  ici  à  une 
amyotrophie  spinale  d'origine  réflexe,  liée  à  des  arthrites 
aiguës  infectieuses  ou  rhumatismales  ?  On  sait  aujour- 
d'hui que  des  lésions  quelconques  affectant  des  articula- 
tions des  membres  se  compliquent  assez  souvent  d'une 
paralysie  amyotrophique  des  muscles  extenseurs  des 
articulations  intéressés.  Dans  ces  cas,  l'affection  du 
muscle  est  due  au  retentissement  de  l'irritation  des  nerfs 
articulaires  sur  son  centre  trophique  spinal  (cellules  des 
cornes  antérieures).  Ces  amyotrophies  s'observent  dans  le 
cours  des  arthrites  tuberculeuses,  rhumatismales,  blen- 
norrhagiques,  ou  infectieuses  quelconques,  ainsi  que  dans 
les  traumatismes  des  articulations.  Il  n'est  pas  besoin  que 
le  traumatisme  ait  été  très  violent  ou  l'inflammation  arti- 
culaire très  intense  pour  voir  se  produire  de  graves  amyo- 
trophies. On  a  vu  desarthrite^tej^^^njjegjclfç^^^^ 
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atrophies»  et  des  lésions  musculaires  insignifiantes  accom- 
pagner des  arthrites  graves.  On  n'a  pu  encore  trouver  la 
cause  de  cette  contr^iction,  et  il  semble  qu'on  puisse  la 
placer  dans  des  prédispositions  héréditaires  ou  acquises. 
Or,  chez  notre  petite  malade  nous  avons  noté  que  le  père 
est  rhumatisant  depuis  20  ans. 

J'avoue  que  je  ne  puis  absolument  éliminer  de  mon 
esprit  cette  idée  d'une  amyotrophie  réflexe  consécutive  à 
une  polyarthrite.  Je  ferai  remarquer  les  douleurs  violentes 
accusées  par  l'enfant  au  niveau  des  articles,  le  gonflement 
de  ces  articles  vu  par  les  parents  et  l'enfant,  le  traite- 
ment anti-rhumatismal  appliqué  par  leconfr'ëre  qui  a  soi- 
gné cette  enfant  en  ville,  et  qui,  par  conséquent,  n*a  dû 
appliquer  ce  traitement  qu'en  fac^  de  symptômes  articu- 
laires assez  nets.  En  outre,  comme  dans  tous  les  cas  sem- 
blables, on  remarquera  que  ce  sont  surtout  les  extenseurs 
qui  sont  pris  chez  notre  petite  malade  ;  les  fléchisseurs  du 
bi-as  et  de  la  jambe  sont  bien  un  peu  atteints  mais  beau- 
coup moins  que  les  extenseurs. Là  aussi,côm me  chez  notre 
enfant,  les  réactions  électriques  sont  surtout  diminuées 
quantitativemeAt  ;  la  réaction  de  dégénérescence  est 
absente.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  troubles  trophiques,  ni 
de  troubles  vaso-moteurs.  Pas  de  contractions  flbrillaires 
de  muscles  paralysés  et  atrophiques. 

En  somme,  je  fais  des  réserves  en  faveur  de  ce  diagnos- 
tic que  ie  n'accepterai  toutefois  que  s'il  m'est  impossible 
d'en  trouver  une  autre  plausible  ;  cai;  il  faut  bien  le  dire,  de 
telles  amytrophies  avec  une  impotence  fonctionnelle  aussi 
complète  sont  rares  consécutivement  aux  polyarthrites. 

On  peut  aussi  pefiser  que  nous  sommes  ici  en  face  d'une 
polynévrite.  Les  vives  douleurs,  les  fourmillements  accu- 
sés par  notre  malade  plaide  en  cette  faveur.  On  voit  aussi 
dans  ces  cas  les  articulations  se  tuméfier.  Mais  outre  que 
les  polynévrites  sont  très  rares  à  cet  âge,  nous  n'observons 
aucun  double  de  la  sensibilité,  pas  de  réaction  de  dégéné- 
rescence. La  paralysie  serait  encore  plus  généralisée, 
symétrique,  les  muscles  et  les  troncs  nerveux  seraient 
douloureux  à  la  pression.  Pour  toutes  ces  raisons  il  ne  me 
paraît  pas  possible  de  s'arrêter  à  l'idée  d'une  polynévrite. 

Il  nous  reste  maintenant  à  chercher  si  nous  pouvons 
classer  notre  cas  dans  un  des  groupes  constitués  par  les 
amyotrophies  chroniques  progressives.  On  sait  qu'il  existe 
trois  grandes  classes  de  ces  amyotrophies,  celles  qui  cor- 
respondent à  des  lésions  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  celles  qui  sont  dues  à  des  lésions  des  nerfs  péri- 
phériques, enfin  celles  qui  ne  s'accompagnent  que  de 
lésions  du  muscle.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter  immédiate- 
ment que  si  pour  la  facilité  de  la  description  on  peut  ainsi 
distinguer  ces  trois  grandes  classes,  il  existe  entre  elles 
des  termes  de  transition  très  multiples  qui  rendent  très 
difflcile  la  répartition  exacte  et  définitive  du  domaine 
revenant  en  propre  à  chacune. 


Je  laisse  de  côté  la  forme  décrite  par  Hofpman  et 
Werdnig  sous  le  nom  d'amyotrophie  spinale  progressive 
de  la  première  enfance,  puisque  nous  avons  affaire  à  une 
fillette  de  10  ans. 

Dans  la  classe  des  amyotrophies  d'origine  spinale  et 
ffévritique,  on  distingue  deux  types  très  nets  :  Vatrophie 
musculaire  de  Charcot-Marie  et  le  type  hyperlropliique  de- 

DÉJERINE-SOTTAS. 

<  Ce  qui  caractérise  le  type  de  Charcot-Marie,  c'est  le 
début. par  les  petits  muscles  des  pieds,  l'atrophie  des 
muscles  des  jambes,  l'atrophie  en  jarretière,  tous  signes 
que  nous  retrouvons  chez  notre  petite  malade;  mais  elle 
n'a  pas  encore  la  main  en  griffe  comme  dans  ce  type  de 
Charcot-Marie,  les  muscles  du  membre  supérieur  droit 
ont  été  très  rapidement  pris  ainsi  qiie  ceux  de  l'épaule. 
Il  n'y  a  pas  chez  elle  de  contraction  fibrillaire  dans  les 
muscles  paralysés;  il  n'y  a  pas  de  troubles  vaso-moteurs. 
Ëufin  la  malade  est  la  seule  de  sa  famille  qui  présente  ces 
symptômes.  —  En  somme  nous  avons  plus  de  signes  qui 
nous  éloignent  d'une  amyotrophie  type  Cbarcot-Màrie, 
que  d'autres  qui  nous  en  rapprochent. 

Dans  le  type  de  Dëjerine-Sottas,  outre  l'amyotrophie 
progressive,  nous  notons  des  symptômes  de  tabès  vulgaire, 
de  la  cypho- scoliose,  et  de  l'hypertrophie  des  troncs  ner- 
veux que  Ton  sent  très  bien  au  palper.  Chez  notre  enfant, 
il  n'y  a  rien  de  semblable. 

Parmi  les  amyotrophies  d'origine  myopathique  on  a 
également  distingué  plusieurs  types  suivant  la  localisation 
première  de  l'atrophie  ;  mais  à  côté  de  ces  grands  types 
principaux  on  en  a  décrit  un  certain  nombre  d'accessoi- 
res, on  a  fait  des  sous-divisions,  ce  qui  prouve'bien  qu'en 
réalité  tous  ces  divers  type§  peuvent  se  fondre  les  uns  avec 
les  autres  et  constituer  les  formes  cliniques  les  plus 
variées.  Aujourd'hui  on  se  rend  parfaitement  compte  de  la 
parenté  étroite  qui  existe  entre  ces  types  différents  au  pre- 
mier abord,  et  l'on  peut  les  arranger  tous  sous  la  dénomi- 
nation générale  de  myopathies  primitives  progressives. 

Pour  la  clarté  de  la  discussion  de  notre  diagnostic  nou^ 
adopterons  cependant  la  division  admise  dans  tous  les 
traités  classiques  : 

Je  n'insiste  pas  sur  le  type  pseudo-hypertrophique  don^t 
notre  malade  ne  revêt  en  rien  l'aspect. 

Le  type  décrit  par  Lan^ouzy  et  Déjbrine  est  surtout  un 
type  facioscapulo-huméral.  Sacaractéristi(jueest  le  faciès 
myopathique  si  particulier  qui  donne  au  malade  un  aspect 
béat,  peu  éclairé  par  l'intelligence.  C'est  même  générale- 
ment par  la  face  que  commence  l'installation  des  paraly- 
sies, et  très  souvent  cette  face  reste  la  seule  prise  pendant 
de  nombreuses  années. 

L'intégrité  absolue  de  la  face,  la  rapidité  de  l'évolution 
nous  permettent  d'éliminer  ce   type  nour  notre  petite 
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Erb  a  décrit  en  1884  une  forme  toute  particulière  d'atro- 
phie musculaire  pros^ressive*  qu'il  rattache  aux  myopa- 
thies et  qui  débute  souvent  à  l'époque  de  la  puberté  où 
pendant  la  seconde  enfance.  Le  type  flécrit  par  Erb  e§t 
bien  généralement  scapulo-huméral,  et  symétr^ique,  mais 
il  rapporte  des  observations  où  les  amyotrophies  comment 
'cèrej^t  par  les  membres  inférieurs  et  envahissant  au  début 
un  seul  côté  du  corps.  Dans  d'autres  cas,  il  a  vu  égale- 
ment les  bras  et  les  jambes  simultanément  envahis.  Il 
n*existe  pas  de  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles 
atrophiés,  et  il  n'y  a  pas  de  réaction  de  dégénérescence. 

Je  serai  donc  tenté  de  rapprocher  le  cas  de  notre  fillette 
des  cas  anormaux  observés  par  Erb  et  d'en  faire  une  atro- 
phie musculaire  progresfiive  juvénile  dCorigim  myopathique. 

Incontestablement  la  forme  clinique  présentée  par  notre 
petite  malade  ne  rentre  pas  dans  les  cas  classiques  décrits 
par  les  divers  auteurs.  Mais  je  ne  puis  réellement  penser 
à  un  autre  diagnostic.  Je  le  répète:  les  amyotrophies 
s'observent  au  cours  des  polyarthrites  infectieuses,  ou 
rhumatismales,  nnais  çlles  sont  rarement  aussi  généralisées. 
La  paralysie  infantile  a  une  marche  régressive,  et  dans 
les  cas  de  paralysie  définitivenîent  diffuse,  tous  les 
muscles  qui  doivent  rester  paralysés  sont  atteints  d'emblée. 
Or,  ne  l'oublions  pas,  la  marche  des  paralysies  et  des 
atrophies  a  été  chez  notre  enfant  essentiellement  progressivey 
débutant  par  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs, 
prenant  les  pieds,  puis  les  jambes,  puis  les  cuisses  et  enfin 
au  bout  de  quelques  mois  atteignant  le  membre  supérieur 
droit.  11  n'existé  aucun  trouble  de  sensibilité,  ni  réaction 
de  dégénérescence  ;  on  ne  peut  donc  penser  à  une  poly- 
névrite, d'ailleurs  exceptionnelle  chez  les  enfants  et  dont 
nous  rechercherions  en  vain  la  cause.  Je  crois  donc  qu'on 
ne  peut  penser  qu'à  une  amyotrophie  progressive  et  parmi 
les  types  divers  décrits  j'ai  trouvé  dans  les  diverses 
observations  de  Erb  certains  cas  qui  sont  ceux  qui  s'éloi- 
gnent le  moins  du  type  présenté  par  ma  jeune  malade. 
Une  seule  observation  ne  me  parait  pas  suffisante  poul: 
créer  un  type  nouveau,  d'autant  qu'il  n'y  a  pas  ici  de 
caractères  spéciaux  assez  tranchés  pour  justifier  cette 
création. 

Au  reste  tous  les  types  de  myopathie  qui  ont  été  décrits 
ont  été  classés  suivant  ^a  localisation  des  altérations 
musculaires.  Mais,  (le  l'avis  de  tons  les  auteurs,  à  côté  de 
ces  cas  types,  il  existe  une  foule  d'intermédiaires  et  de 
variantes  qu'on  pourrait  presque  dire  aussi  nombreux 
que  les  observations  rapportées. 

L'évolution  de  raiïection  présentée  par  notre  petite 
malade  sera  très  longue.  Actuellement  elle  semble  être  à 
une  des  phases  d'arrêt  habituelles  à  ces  sortes  de  cas. 
Notre  enfant  peut  ainsi  atteindre  un  âge  très  avancé,  iliais 
il  faut  toujours  craindre  les  complications  intercurrentes, 
surtout  les  affections  des  poumons. 


j  Dans  l'espoir,  peut-être  un  peu  illusoire,  d'enrayer  les 
I  dégénérescences  musculaires,  nous  avons  soumis  les  mas- 
I  des  de  cette  enfant  à  un  traitement  tonique  intensif  : 
électricité,  douches  et  massages.  Nous  veillons  aussi  à  sa 
nutrition  générale,  et  dans  l'avenir  les  plus  grandes 
précautions  devront  être  prisés  vis-à-vis  des  diverses 
infections  pulmonaires  et  particulièrement  vis-à-vis  de  la 
tuberculose.  «««««_ 

Variétés  &  Anecdotes 


tLiB  poids  du  eerveana  et  rintelliff^enoe 

On  exagère  souvent  le  rapport  entre  le  poids  du  cerveau 
humain  et  io  développement  de  rintelligence  ;  les  comparai- 
sons que  l'on  faitsont,  dans  la  réalité,  pleines  de  contradietlons. 

J.  ^miis,  â^h^  Popular  Science  Monthlpy  a  réuni  un  cer- 
tain nombre  de  ces  contradictions.  D'après  ses  recherches,'  le 
cerveau  le  plus  pesant  connu  serait  celui  d'un  Vendeur  de  jour- 
naux de  Londre.s,  qui  était  un  véritable  type  d'idiot.  Le  poids 
de  son  cerveau  était  de  2.400  grammes.  Puis. vient  le  cerveau 
de  Rusian,  un  pauvre  misérable  paysan  de  la  Scandinavie; 
son  cerveau  pesait  2.340  grammes.  Celui  d'une  jeune  Indienne 
pesait  2.200,  soit  70  grammes  de  plus  que  le  cerveau  le  plus 
lourd  des  hommes  de  génie,  par  exemple  de  l'écrivain  russe 
Tourguenieflf.  Le  poids  moyen  du  cerveau  humain  varie  nota- 
blement. Suivant  Flin,  il  est  de  1.50Û  grammes;  d'après 
Krause,  de  1.050.  Or,  Simms  a  trouvé  que  les  cerveaux  de 
soixante  personnes  célèbres  donnaient  le  poids  moyen  de 
1 .530  grammes,  ce  qui  le  met  au-dessous  de  la  moyenne  mini- 
ma  ordinaire,  car  le  poids  nioyen  de  dix  cerveaux  d'idiots  et  de' 
cinq  dimbéciles  atteignait  1.776  gr*  Il  faut  donc  en  matière  de 
cerveau,  comme  en  tout,  distinguer  entre  la  quantité  et  la 
qualité.  Il  est  certain  toutefois* que  pour  un  organe  aussi  com- 
plexe que  l'est  celui  de  la  pensée,  la  structure  iniime  et  la 
disposition  des  rapports  des  éléments  cellulaires  doivent  jouer 

un  rôle  principal. 

(Journal  d'accouchements). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Le  9  novembre  1900  a  eu  lieu  la  réunion  de  rAssociation 
de  la  Presse,  médicale  française,  sous  la  présidence  de 
M.  le^  docteur  Lucas-Championnière,  syndic. 

Vingt  personnes  y  assistaient. 

lo  Nominations.  —  Ont  été  élus  Membres  de  l'Association  : 
M.  le  docteur  Ed.  Vidal,  rédacteur  en  cbef  des  Archives  de 
Thérapeutique;  —  M.  le  docteur  Cruet,  rédacteur  en  chef 
de  la  Revue  de  Stomatologie. 

2o  Candidatures.  —  Sont  nommés  rapporteurs  des  can- 
didatures de  M.  le  docteur  Hartenberg,  rédacteur  en  chef 
de  la  Revue  de  Psychologie,  et[j(^^j^ç>|IgyCl^6^uf^3^EYR6, 
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rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  Médicale  dtè  Centre,  MM.  les 
docteurs  Bérillon  et  R.  LÉvt.  ^ 

30  Congrès  de  la  Presse.  —  MM.  Lucas- Championnière 
et  CoRNiL  ont  félicité  M.  Blondel  ^e  sa  nomination  comme 
Chevalier  de  la  Légion  d'Honneur. 

M.  R.  Blondel  a  remercié  en  termes,  émus  M.  Lucas- 
Championnière  et  M.  Cornil,  ainsi  que  tous  les  collègues 
présents,  pour  leur  manifestation  si  touchante.  Il  a 
'  annoncé,  en  même  temps,  la  naissance  de  quatre  Asso- 
ciatipns  de  Presse  Médicale  créées  en  Danemark,  en  Nor- 
vège, en  Suède  et  en  Russie,  à  la  suite  des  conférences 
qu'il  vient  de  faire  dans  les  capitales  de  ces  quatre  pays. 
En  tpausmettant  à  l'Association  française  les  vœux  et  les 
souhaits  de  prospérité,  dont  il  a  été  chargé  pour  elle  aux 
cours  des  réunions  et  des  banquets  organisés  en  l'honneur 
du  représentant  de  l'Association,  il  a  invité  les  membres 
présents  à  porter  la  santé  des  quatre  Associations  sœurs, 
encore  au  berceau,  et  qui  donneront  certainement  la 
preuve  de  leur  vitalité  au  prochain  Congrès  de  Bruxelles. 

L'assistance  entière  s'est  associée  à  ce  toast. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Le  concours  d'agrégation  (section  de  médecine  et  méde- 
cine légale)  commencera  le  lundi  17  décembre  à  Paris.  Le^ 
jury  désigné  par  le  ministre  pour  juger  les  épreuves  de 
concours  est  composé  de  MM.  les  professeurs  Jaccoud, 
président;  Cor  NIL,  Dieulafoy,  Hutinel,  Chautemprre,  de 
Paris  ;  Bondet,  de  Lyon  ;  Coyne,  de  Bordeaux  ;  Grasset,  de 
Montpellier;  Scumitt,  de  Nancy. 

Parmi  les  candidats  inscrits  pour  la  place  vacante  à 
Lille,  nous  relevons  le  nom  du  docteur  Patoir,  de  Lille, 
pour  lequel  nous  formons  les  meilleurs  vœux. 

Le  règlement  de  la  bibliothèque  universitaire  de  Lille 
rappelé  par  M.  le  Rectebr  porte  : 

«  Ne  peuvent  faire  usage  de  la  Bibliothèque  universi- 
taire que  : 

1"  Les  Membres  du  personnel  enseignant  et  du  per- 
sonnel auxiliaire  des  Facultés; 

2°  Les  Fonctionnaires  de  l'Administration  académique 
et  de  TEnseignement  secondaire  en  résidence  à  Lille  ; 

3"  tes  Etudiants  régulièrement  immatriculés,  à  quelque 
Faculté  de  TUniversité  de  Lille  qu'ils  appartiennent; 

4«  Les  personnes  qui  se  sont  fait  inscrire  comme  mem- 
bres de  la  Société  des  amis  de  l'université,  et  ont  acquitté, 
dans  ce  but,  une  cotisation  annuelle  de  dix  francs  au  Secré- 
tariat de  la  Faculté  de  Médecine  (1,  rue  Jean  Bart).  Ces 
personnes  devront  se  présenter  à  M.  le  Bibliothécaire  en 
Chef,  et  lui  remettre  la  quittance  délivrée  par  le  Trésorier 
de  ladite  Société.  » 

Soutenances  de  THisBS 

M.  H.-V.  Cresson,  de  Frévent(Pas-de-Calaia)  interne  des 
hôpitaux  d'Amiens,  a  soutenu  le  lundi  26  novembre  1900, 


avec  succès,  sa  thèse  de  doctorat  (6™«  série  n**  20), intitulée  :* 
Traitement  <}es  hémorrhagies  placentaires  des  derniers 
trois  mois  de  la.  grossesse  par  l'évacuation   totale  et 
manuelle  de  l'utérus  ou  accouchement  forcé. 

M.  A. -F.  DoRVAUx,  de  Metz  (Alsace  Lorraine),  a  soutenu, 
avec  su(>cès,  le  mercredi  28  novembre  1900,  sa  thèse  de 
doctorat  (6™'  série,  n^21),  intitulée  :  de  la  persistance 
simple  du  canal  artériel,  étude  étiologique,  anatomo- 
pathologique  et  symptomatologique. 

Notre  cr  Carnet  » 

Une  tille,  Louise,  vient  de  naître  à  notre  excellent  colla- 
borateur, le  professeur  agrégé  Gaudier.  Nous  adressons 
nos  meilleurs  souhaits  à  la  çière  et  à  l'enfant. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Montpellier.  —  M.  le  docteur  Puech,  agrégé,  est  chargé, 
d'un  cours  de  clinique  obstétricale  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Grymfellt  (année  scolaire  1900- 1901). 

Besançon,  —  M.  MagnIez,  professeur  de  botanique  médi- 
cale, est  nommé,  pour  une  période  de  Irois  ans,  directeur 
de  l'Ecole. 

Dijon,  —  M.  le  docteur  Vincent,  suppléant,  est  chargé, 
durant  l'année  scolaire,  djun  cours  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale.  .    « 

Reims,  —  M.  le  docteur  de  Bovis,  suppléant,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale. 

Poitiers.  —  M.  le  docteur  Petit  est,  après  concours, 
nommé  professeur  suppléant  d'anatomie,  d'histologie  et 
de  physiologie. 

Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Abadie  est  nommé,apr6s  cou- 
cours,  chef  de  clinique  médicale 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Tixier  est  nommé,après  concours, 
chef  des  hôpitaux. 

HOPITAUX    ET    HOSPICES 

Rouen.  —  Après  concours,  MM.  les  docteurs  Dbrocqub 
et  de  Batz  ont  été  nommés  médecins  des  hôpitaux. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  M.  Vvon  a  été  élu  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

Distinctions  honorifiques 

Ont  été  nommés  officiers  de  Vûistruciion  publique  :  MM.  les 
docteurs  Morin,  de  Paris  ;  Lanxois,  de  Lyon  ;  Nogier, 
médecin  inspecteur  de  l'École  de  sanlé  de  Lyon. 

Sont  nommés  officiers  d'Académie:  MM.  les  docteurs  Bou- 
GLÉ,  Mauclaire,  Parent,  Rocho.n-Duvigneaud,  de  Paris  ; 
Ballion,  de  Villandraut  (Gironde)  ;  Desgranges,  de  Mar- 
chenoir  nL,oir-et-Cher)  ;  Dauvé,  de  Colombey-les-deux- 
Eglises  (mute  Marne)  ;  Moure,  de  Saint- André  de  Cubzac 
(Gironde);  Gourmauû,   de  Langon  (Vendée);  Maniel,  de 

;  Saint-Rivat-des-Vieux  (Ga»d),  Bonxecaze,  de  Courbevoie 
(Seine);  Collet,  de  Lyon;  Gacon,  de  Bordeaux;  Girard, 
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Une  meûtioD  honorable  des  épidémies  est  décernée  à 
M.  le  docteur  PETntïLACCi-SxEPHANOPOLi,  de  Bôoe  (Algérie). 

Nécrologie 

Nous  avoDs  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  tloeleurs  Durand  (de  Gros), de  Paris;  BouNY,de 
Paris;  Doploly,  direcleur  du  service  de  santé  de  la  marine 
en  relraîte;  OtLiKiMirofesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
fHrultédemèdetùnedeLyon;  LEVAVASSEUR,du  Blanc  (Indre); 
DonvAY,  de  Cliâtefirrault  (Vienne);  LiTARor.  externe  des 
Ii6pîlaijx  de  Marseille;  Edmond  Guyot,  étudiant  en  méde- 
i  lue  à  Lille. 


BIBLIOGRAPHIE 

Conférenceii  |i«»  ir  TExit^rnat  des  Hop^itaux  de 
Parls^  Anatomie.FathoLogie  et  Petite  Chirurgie,  par 
J.  Sauljeu  el  A.  Dubois,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 
1  vd!*  grand  ïu-H*  de  12  >  pages,  illustré  de  200  figures,  pu- 
hWù  en  15  fascicules  bi-mensuels,  depuis  le  1*'  Janvier. 
Chaque  fascicule:  1  fr.  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19, 
rue  Hautefeuille  à  Paris. 

Deux  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  ^M.  Saulieu  et 
Diibots,  ont  réuni  un  choix  des  questions  d'anatomie,  de  pa- 
thologie Bi  dô  petite  chirurgie,  que  chaque  année  les  mé- 
decins et  «hirurgiens  des  hôpitaux  posent  aux  candidats 
du  concoure  de  Ccxtematet  dont  ils  jugent  par  là  même 
la  connaissance  m  ilâpensable  aux  jeunes  gens  qui  vont 
iii*buter  dans  la  pratique  hospitalière. 

Le  programme  lîe  Texternat  comporte  tout  d'abord  une 
qiiesuontranatomie  descriptive.  Chaque  question  est  traitée 
aussi  cotitpiètc^meDt  que  possible,et  exposée  de  façon  claire 
et  inielli^able* 

Ou  a  toujours  choisi  un  plan  logique  :  par  exemple  pour 
exposer  les  rapports  des  organes,  les  auteurs  procèdent 
par  vniededisçectiotJT  ou  par  voie  chirurgicale.  Ils  mettent 
bien  en  saillie  les  grandes  lignes  anatomiques,  classiques, 
ainsi  que  les  points  anatomiques  qui  éclairent  les  faits  pa- 
thologiques, ceux  qui  ont  de  l'importance  au  point  de  vue 
opéra  loirei 

En  raiholûgJBf  ils  ont  donné  la  préférence  à  un  plan  cli- 
nique, dans  lequel  ils  montrent  les  symptômes  sous  l'ordre 
où  on  les  rencontre  dans  Texamen  dun  malade.  Ils  no- 
tent l'aspect  général,  les  signes  fonctionnels  et  généraux, 
l'exatntjit  local  par  i^inspectioi,  la  palpation,  la  percussion, 
rauscultaiion,  la  mensuration,  s'attachant  surtout  à  mettre 
en  relief  les  symptômes  impc'rtants  par  leur  fréquence, 
leur  valeur  diagnostique,  pronostique  ou  thérapeutique. 


AUX  ^4âUKl>IÉ>  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  guérie 
de  tia  ^urtliii!  cl  de  baurdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
arlilieielii  de  L  lîSiSTi'tur  NicHOLSON,  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  20,000  Ir,  ulliique  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
u'ont  pas  les  inoycuii.  de  bc  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir   gPiiiuiUMiitrnt-    ^'adresser  à    l'Institut,    ''Longcott" 

GUWNERSHUUY,    Lo.NDltlLS,    W. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

r^ElXKOSINE    PRUNIER 

^  t  PhosDtto^Giyceniie  de  Chaux  fjur) 

PHTISIE^    BRONCHITES,    U^TARRHES.    —    t^'liliiiulsion 

flluretifilh  L'si     lu    meilleure   préparation  créosolée.    Klie 
diiuituie  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

46et47™«  semaine,  do  11  au  24  Novembre  1900. 


AGE  DES  personnes  DECÊDÊES  A  LILLE 


0  à  3  DQois  .  .  /  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .     . 


MMcalin 


i3 

6 
2 

3 
2 
3 
9 

18 
18 


75 


Féminin 


12 

4 

4 

3 

» 

5 

13 

14 

17 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  expérimentales  sur 

rexclusion  avec  fermeture  totale  du  gros  intestin 

sans  lavages  préalables. 

par  J.  Druebert,  interne  des  hôpitaux. 

Travail  du  laboratoire  de  pathologie  interne  et  expérimentale  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lille  (Professeur  Surmont). 


Ayant  dans  une  note  antérieure  (1)  déterminé 
avec  suffisamment  de  détails  la  signification  que  nous 
accordons  au  terme  d'exclusion  de  Tintestin,  nous 
croyons  inutile  de  revenir  ici  sur  la  question  de  ter- 
minologie et  nous  aborderons  immédiatement  la  rela- 
tion de  nos  expériences. 

Notre  première  série  d'exclusions  de  Tintestin  a 
porté  sur  cinq  chiens.  Nos  animaux  avaient  subi  au 
préalable  une  anastomose  entre  l'iléon  et  la  partie 
supérieure   du    rectum.  Des  expériences  rapportées 

'     HJ  Echo  médical  du  ;Vr. ri,  11  novembre  11)01).  p.  521 


dans  ce  journard)  et  celles-ci  même  nous  ont  montré 
que  cette  opération  ne  procure  pas  à  l'anse  ainsi  trai- 
tée un  repos  absolu.  Les  matières  fécales  refluent 
encore,  au  moins  dans  le  côlon  descendant;  elles 
neuveot  s'y  accumuler  et  y  stagner.  La  circulation 
des  matières  n'est  donc  pas  complètement  suppri- 
mée, cependant  elle  est  rendue  moins  active  dans  cette 
partie  de  l'intestin  ;  de  plus  les  matières  qui  stagnent 
de  la  sorte  dans  le  gros  intestin  sont  appauvries  par  la 
résorption  et  ne  oonslituent  pas  un  milieu  bien  favo- 
rable aux  pullulations  microbiennes.  On  peut  donc 
admettre,  tout  au  moins  a  priori,  qu'en  ce  qui  con- 
cerne son  contenu  microbien,  l'anse  se  trouve  placée 
dans  de  meilleures  conditions  pour  une  exclusion 
avec  fermeture  totale. 

L'anastomose  préalable  permet  d'exclure  une 
grande  portion  d'intestin  ;  elle  diminue  la  durée  et  par 
con^séquent  les  risques  de  Topération,  puisqu'on  a 
déjà  réalisé  un  des  temps  de  l'intervention,  le  réta- 
bliésement  de  la  continuité  du  tube  digestif. 

Enfin  ce  mode  opératoire  offre  encore  un  autre  avan- 
tage ;  en  l'employant  on  ne  fait  pas  de  brèche  au 
mésentère  comme  dans  l'exclusion  d'une  portion  d'in- 
testin avec  réunion  axiale  des  deux  tronçons  du 
tube  digestif.  Cette  considération  n'est  pas  à  dédai- 
gner puisque  dans  ses  dix-sept  expériences  sur  l'ex- 
clusion, vojN  Baracz(2)  a  perdu  cinq  animaux  à  la 


(1)  Echo  médical  du  Nord,  1900,  p.  44:i. 

(2)  Archiv  f.  Chir.,  1899.  LVUI,  p.  liO. 
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suite  d'occlusion   intestinale  par  pénétration  d'une 
anse  dans  la  brèche  mésentérique. 

Donc  chez  nos  cinq  chiens,  un  certain  temps  (3i  à 
50  jours)  après  l'établissement  de  l'anastomose,  nous 
avons  sectionné  transversalement  l'iléon  entre  le  cœ- 
cum  et  cette  anastomose  ;  le  côlon  descendant  a  été 
de  même  coupé  en  amont  de  celle-ci  ;  puis  les  quatre 
lumières  intestinales  ont  été  fermées  séparément  par 
deux  plans  de  suture.  % 

La  portion  d'intestin  exclue  comprenait  avec  une 
minime  portion  d'iléon,  le  cœcum,  les  côlons  ascen- 
dant, transverse  et  descendant,  c'est-à-dire  la  majeure 
partie  du  gros  intestin  : 

Aucun  lavage  de  Taîtse  exclue  n'a  été  pratiqué;  les 
matières  plus  ou  moins  abondantes  que  contenait 
celle-ci  y  ont  été  laissées  enfermées.  Nous  n'avons 
enlevé  que  les  matières  qui  se  présentaient  au  niveau 
de  la  section  de  l'intestin. 

Une  parcelle  de  matière  intestinale  recueillie  au 
niveau  du  côlon  descendant,  était  ensemencée  dans  du 
bouillon  peptonisé.  Après  un  séjour  de  vingt-quatre 
heures  à  l'étuve  à  38^,  des  quantités  variables  de  ce 
bouillon  étaient  injectées  dans  le  péritoine  de  cobayes. 

Chez  les  chiens  qui  sont  morts,  le  même  prélève 
ment  d'une  parcelle  du  contenu  de  l'anse  exclue  a 
été  fait  dans  la  portion  correspondant  au  côlon  des- 
cendant et  les  cultures  en  bouillon  ont  été  également 
injectées  dans  le  péritoine  de  cobayes,  dans  le  but 
d'étudier  les  modifications  de  la  virulence  du  contenu 
intestinal  sous  l'influence  de  la  fermeture  totale  de 
l'anse. 

Voici  maintenant*  le  détail  de  ces  expériences  : 

L  —  Chien*  d'âge  moyen,  pesant  6,000  gr. 

6  août  1900.  —  Anastomose  entre  l'iléon  (k  4  cm. 
du  cœcum)  et  la  partie  supérieure  du  rectum. 

10  septembre.  —  Poids,  6.500  gr.  Le  chien  est  vif  et 
très  bien  portant.  Il  a  augmentéde  poids:  sa  plaie 
abdominale  est  complètement  cicatrisée. 

Exclusion  de  la  majeure  partie  du  gros  intestin. 
Cette  portion  exclue  comprend  1  cm.  d'iléon,  le 
cœcum,  les  côlons  ascendant,  transverse  et  descen- 
dant ;  elle  contient  peu  de  matières  et  est  flasque. 
Par  une  petite  incision  faite  au  niveau  de  l'angle 
hépatique,  on  recueille  du  contenu  intestinal  pour 
l'ensemencement  ;  cette  incision  est  ensuite  suturée. 
Durée  de  l'opération  :  trois  quarts  d'heure. 

L'ehsemenceur  qui  a  touché  les  matières  fécales  est 
simplement  plongé  dans  les  tubes  de  bouillon.  Les 
cultures  obtenues  contiennent  surtout  du  coli-bacille. 

Injection  dans  le  péritoine  de  cobayes. 

1.   Cobaye,   360   gr.  11  septembre,  5  heures   du 


soir  ;  reçoit  2  ce.  de  cultures  de  vingt-quatre  heures. 
Mort  de  péritonite  dans  la  nuit  du  11  au  12  septembre. 

2.  Cobaye,  455  gr.,  11  septembre.  5  Ijeures  du 
soir;  reçoit  2  ce.  de  cultures  de  vingt-qugtre  heures. 
Mort  de  péritonite  dans  la  nuit  du  11  au  12. 

Tous  deux  ont  un  épanchement  louche  abondant 
dans  le  péritoine  et  les  plèvres  ;  anses  intestinales 
injectées,  gros  intestin  énormément  ballonné  ;  con- 
gestion intense  de  la  rate,  du  foie  et  des  reins  ;  petits 
infarctus  pulmonaires. 

3.  Cobaye,  385  gr.,  12  septembre,  5  heures  du 
soir  ;  reçoit  1  ce.  de  cultures  de  quarante-huit  heures. 
Meurt  le  13  septembre,  à  une  heure  du  soir. 

Mêmes  lésions  de  péritonite;  flocons  fibrineux  dans 
le  liquide  ;  moins  d'épanchement  dans  les  plèvres. 

Le  chien  est  tenu  à  jeun  pendant  deux  jours  ;  il  est 
remis  ensuite  au  régime  ordinaire,  pain,  légumes 
cuits  et  débris  de  viande. 

20  septembre.  —  Lé  poids  de  l'animal  est  tombé  à 
5.250  gr.  Etat  général  assez  bon. 

1"  octobre.  —  Poids,  5.200.  —  Le  chien  est  gai  et 
mange  bien  ;  son  état  est  maintenant  excellent.  Aucune 
douleur  à  la  pression  de  l'abdomen,  où  la  palpation 
ne  dénote  rien  d'anormal. 

11  octobre.  —  Poids,  4.700  gr. 

20  octobre.  —  Poids,  5.000  gr. 

31  octobre.  —  Poids,  5.000  gr. 

10  novembre,  —  Poids,  5.100  gr. 

30  novembre,  poids,  4.600  gr.  —  A  la  palpation  on 
ne  sent  aucune  tuméfaction  dans  l'abdomen  du  chien 
dont  1  état  général  est  excellent,  bien  qu'il  maigrisse 
depuis  les  premiers  froids. 

II.  Chien  d'âge  moyen,  pesant  7.000  gr. 

8  août  1900.  —Anastomose  de  l'iléon  (à  6 centimètres 
du  cœcum)  avec  la  partie  supérieure  du  rectum. 

10  septembre.  —  Le  chien  se  porte  bien  ;  il  est  tou- 
jours très  gros  et  pèse  6.600  gr. 

13  septembre.  —  Exclusion  de  la  majeure  partie  du 
gros  intestin  (5  centimètres  d'iléon,  cœcum  et  côlons). 
Cette  portion  contient  seulement  quelques  matières 
fluides.  Durée  de  l'opération  :  40  minutes. 

Injection,  danâ  le  péritoine  de  cobayes,  de  cultures 
de  matières  recueillies  au  niveau  du  côlon  descen- 
dant. 

Cobaye  465  gr.,  14  septembre,  4  heures  1/4  du  soir, 
reçoit  1  ce.  de  cultures.  Il  meurt  dans  la  nuit  du  29  au 
30  septembre.  Pas  d'autopsie. 

Le  chien  qui  semblait  bien  portant  succombe  dans 
la  nuit  du  17  au  18  septembre  (5«  jour  après  l'exclu- 
sion). 

Autopsie-  Poids  6  070  gr.  Epiploon  très  conges- 
tionné ;  tout  le  bassin  est  rempli  de  matières  intesti- 
nales qui  ont  fait  irruption  par  l'extrémité  distale  de 
l'iléon  dont  les  sutures  se  sont  désunies.  Péritoaite 
par  perforation. 

L'anse  exclue  comprend  :  iléon  5  centimètres,  gros 
intestin,  19  centimètres.  Elle  renferme  environ  10  ce. 
d'une  bouillie  grisâtre,  mucolde,  d'odeur  fétide.  Les 
deux  extrémités  suturées  sont  bien  étanches.  Aucune 
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lésion  de  la  muqueuse,  aucune  adhérence  de  la  face 
séreuse  aux  anses  voisines. 

Le  contenu  du  péritoine  est  cultivé  pendant 
24  heures  en  bouillon. 

Cobaye  360  gr.,  reçoit  le  19  septembre,  à  5h.  1/2  du 
soir,  1  ce.  de  cette  culture;  il  meurt  dans  la  nuit  du 
19  au  20  septembre.  —  Exsudât  péritonéal  assez  abon- 
dant, fortement  purulent  ;  un  peu  d'épanchement 
pleural  ;  gros  intestin  très  ballonné.  t. 

Le  contenu  de  l'anse  exclue,  recueilli  au  niveau  du 
côlon  descendant,  est  cultivé  également  pendant 
24  heures. 

1 .  Cobaye,  il70  gr.,  19  septembre,  5  h.  1/2  du  soir, 
reçoit  dans  le  péritoine  1  ce.  de  cette  culture.  Il  meurt 
dans  la  nuit  du  19  au  20  septembre.  Epanchement 
péritonéal  d'abondance  moyenne,  surtout  teinté  d,e 
sang.  Peu  de  liquide  pleural  ;  gros  inte^tin  très 
ballonné. 

2.  Cobaye  440  gr.,  19  septembre,  5  h.  1/2  du  soir, 
reçoit  1  ce.  1/2  delà  même  culture.  Mort  dans  la  nuit 
du  19  au  20  septembre. 

Epanchement  péritonéal  abondant  et  franchement 
purulent,  gros  intestin  moyennement  dilaté.  Liquide 
pleural  purulent  abondant. 

m.  Chien  jeune.  Poids  4.000  gr. 

21  août  1900.  Anastomose  de  Tiléon  (à  5  cm.  du 
coBcum)  avec  la  portion  supérieure  du  rectum. 

10  septembre.  — '  Poids  3.800  gr. 

20  septembre.  —  Poids  4  700  gr. 

l^'  octobre.—  Poids  5.000  gr.  Etat  excellent. 
"^10  octobre.  —  Poids  4.800  gr.  Laparotomie.  Il  y  a  de 
nombreuses  adhérences  entre  l'intestin  et  la  paroi. 
Exclusion  du  gros  intestin. 

Injection  à  des  cobayes  de  cultures  de  24  heures  de 
matières  recueillies  au  niveau  du  côlon  descendant. 

1.  Cobaye  530  gr.,  11  octobre,  5  heures  du  soir. 
Injection  intra-péritonéale  de  1  ce.  Le  cobaye  meurt 
de  péritonite  dans  la  nuit  du  11  au  12. 

2.  Cobaye  565  gr.,  H  octobre,  5  heures  du  soir. 
Injection  de  1  ce.  Ce  cobaye  résiste  et  est  encore 
vivant  et  bien  portant  le  30  novembre. 

Le  chien  meurt  dans^la  nuit  du  14  au  15  octobre 
(5*  jour).  Autopsie  le  15  octobre.  De  chaque  côté  du 
rectum,  de  vastes  collections  purulentes.  Les  sutures 
tiennent  bien  partout.  L'anse  exclue  comprend  :  iléon 
2  cm.,  gros  intestin  13  cm.  ;  elle  est  remplie  d'une 
bouillie  fécalolde  de  couleur  jaune  pâle  ;  elle  n'adhère 
pas  aux  anses  voisines  sauf  aux  deux  extrémités 
suturées.  Nombreuses  adhérences  entre  les  anses 
grêles  et  l'épiploon. 

Des  cultures  du  contenu  de  l'anse  exclue  sont 
injectées  dans  le  péritoine  de  cobayes. 

1.  Cobaye  590  ^r.,  16  octobre,  5  heures  du  soir, 
reçoit  ,1  ce.  de  culture  de  24  heures.  Il  meurt  le 
22  novembre  (37«  jour).  Pas  d'adhérences  ni  de  traces 
de  péritonite  ;  coccidiose  hépatique. 

2.  Cobaye  650  gr.,  16  octobre,  5  heures  du  soir, 
reçoit  1/2  ce.  de  cultures.  Ce  cobaye  résiste  et  vit 
encore  le  30  novembre. 


Iv.  Jeune  chienne,  poids  3455  gr. 
22  août  1900,  Anastomose  de  l'iléon  (à  4  cm.  du 
cœcum)  avec  la  portion  supérieure  du  reétum. 
10  septembre,  poids  2.500  gr.  Etat  satisfaisant. 
20  septembre,  poids  3.31^  gr. 

1  octobre,  poids  3310  gr. 

2  octobre.  Exclusion  de  la  majeure  partie  du  gros 
intestin.  Celui-ci  est  flasque,  sauf  au  niveau  du  côlon 
descendant,  où  il  contient  des  matière^  de  consistance 
ferme. 

Jnjections  intra-péritonéales  de  cultures  de  24  heures 
de  contenu  du  côlon  descendant,      i 

1.  Cobaye,  483  gr.,  3  octobre,  4  h.  1/2  du  soir, 
reçoit  1  ce.  1/2  de  cultures.  Le  cobaye  résiste  et  parait 
en  bonne  santé  ;  il  meurt  le  14  octobre,  à  10  h.  1/2  du 
matin.  Il  ne  pèse  plus  que  330  gr.  ;  à  l'autopsi^  on  ne 
constate  aucune  trace  de  péritonite  récente  ou 
ancienne. 

2.  Cobaye,  530  gr..  3  octobre,  4  h.  1/2  du  soir, 
reçoit  1  ce.  de  cultures.  Il  meurt  le  4  octobre,  à  3  h. 
du  soir  (23*  heure). 

A  l'autopsie,  epanchement  purulent  abondant  dans 
le  péritoine.  Gros  intestin  extrêmement  dilaté  par  les 
gaz.  Foie  et  reins  congestionnés.  Léger,épanche- 
ment  pleural. 

Après  l'opération,  l'état  de  la  chienne  ne  se  relève 
pas  et  l'animal  succombe  dans  la  nuit  du  7  au  8 
octobre  (6™*  jour). 

Autopsie.  Poids  2  690  gr.  Toutes  les  sutures  ont 
bien  tenu.  L'anse  exclue  est  longue  de  12  cm.,  sa 
muqueuse  ne  porte  pas  de  lésions  visibles  à  l'œil  nu, 
elle  contient  surtout  du  muco-pus.Par  sa  face  séreuse, 
elle  adhère  assez  fortement  aux  anses  voisines.  Dans 
le  péritoine,  environ  150  gr.  d'exsudat  purulent  ;  pas 
de  matières  fécales  épanchées.  ' 
/  L'examen  microscopique  du  contenu  de  l'anse  a 
montré  du  mucus  très  abondant,  parsemé  de  globules 
de  pus,  et  renfermant  du  coli-bacille  et  d'autres 
microbes  indéterminés.  Ce  contenu  cultivé  en  bouillon 
est  injecté  à  des  cobayes. 

1,  Cobaye,  430  gr.;  reçoit  le  9  octdbre,  à  cinq  heures 
du  soir,  dans  son  péritoine,  1  ce.  de  cultures  de  vingt- 
quatre  heures.  Il  meurt  dans  la  nuit  du  9  au  10  octobre. 

Pas  de  liquide  dans  le  péritoine,  ni  dans  la  plèvre; 
léger  ballonnement  du  gros  intestin,  congestion  du 
foie  et  des  reins  ;  infarctus  pulmonaires. 

2.  Cobaye,  565  gr,  ;  reçoit  le  9  octobre,  à  cinq  heures 
du  soir,  1  ce.  de  la  même  culture  ;  il  meurt  dans  la 
nuit  du  9  au  10  octobre. 

Ballonnement  considérable  du  gros  intestin,  foie  et 
rein  congestionnés,  un  peu  de  liquide  dans  le  péri- 
toine, infarctus  pulmonaires. 

V.  —  Chien  pesant  5.000  gr. 
31  août  1900.  —  Anastomose  de  l'iléon  à  la  partie 
supérieure  du  rectum. 
10  septembre.  —  5.000  gr.  État  satisfaisant. 
20  septembre.  —  5.250  gr. 
1*'  octobre.  -  5.300  gr.  r^ ^^^rl^ 

4  octobre.  —  Exclusion  de  la  majeure  partie  du  gros 
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intesMn,avec2cm.  d'iléon.  Duréo de  Topéralion :  trente 
minutes. 

L'anse  d'iléon  située  entre  le  caecum  el  l'anastomose 
esL  vide  ;  mais  il  y  a  des  matièn^s  dures  dans  le  côlon 
descendant  et  dans  la  portion  allérente  à  l'anastomose. 
Des  cultures  du  contenu  du  côlon  descendant,  cultivées 
pendant  vingt-quatre  heures  <*ii  bouillon,  sont  injec- 
tées dans  le  péritoine  de  cobayes. 

1-  Cobaye,  435  gr.;  reçoit  le  5  octobre,  à  cinq  heures 
du  soir,  1  ce,  de  culture.  Il  meurt  dans  la  nuit  du 
5  au  6  octobre,  probablement,  d'après  l'état  du  cada- 
vre, dans  la  matinée  du  6, 

A  l'autopsie  :  Sérosité  claire  nssez  abondante  dans 
le  péritoine,  pas  de  liquide  dans  les  plèvres  ;  quelques 
fausses  membranes  sur  reslomac;  intestin 'grêle  un 
peu  congestionné,  gros  intestin  légèrement  ballonné. 

2.  Cdbaye.  335  gr.  ;  reçoit  le  même  jour  1  cc.de 
lamênieiùllure;!!  meurt  dans  la  nuit  du  5  au  6  octobre. 
Un  peu  de  liquide  clair  dans  le  péritoine  ;  rien  dans  la 
plèvre  ;  intestin  grêle  congestionné,  énorme  ballonne- 
ment du  gros  intestin. 

H  octobre,  —  Poids  4.410  gr.  Le  chien  est  maigre  et 
triste.  11  meurt  dans  la  huit  du  16  au  17  octobre 
{13<^]our)! 

Autopsie  le  17  octobre.  Poids  3.985  gr.  Nombreuses 
adhérences  entre  Tépiploon  et  les  anses  d'intestin  ; 
celles"<>i  adhérent  intimement  à  toute  la  face  anté- 
rieure de  Tansn  exclue  ;  de  place  en  place,  il  existe 
des  clapiers  purulents  au  milieu  de  ces  adhérences  de 
Tanse  exclue. 

Celle-ci,  longue  de  15  cm.  (y  compris  l'iléon),  con- 
tient deux  grosses  masses  fécaks  au  niveau  du  côlon 
descendant  ;  en  amont  de  ces  masses,  on  trouve  du 
muco-pus.  Les  sutures  ont  bien  tenu  partout  et  les 
matières  n'ont  pas  passé  dans  le  péritoine.  Les  gan- 
glions du  mésentère  sont  très  volumineux  et  quel- 
ques-uns sont  remplis  de  pus. 

Des  parlicules  de  la  surface  des  masses  dures  qui 
occupent  le  côlon  descendant  sont  recueillies  et  ense- 
mencées. 

1,  Cobaye,  500 gr.,  reçoit  le  18  octobre,  4  heures  du 
soir,  dans  le  périloint\  1  ce.  de  cultures  de  24  heures, 
du  contenu  de  celle  anse.  Cet  animal  a  résisté  et  vit 
encore  actuellenitMit  (30  novemt^rc  1900^. 

2*  Cobaye  415  gr..  reçoil  le  même  jour  1/2  ce.  de  la 
mt^me  ruiîure.  llnieurî  de  péritonite  le  19  octobre, 
entre  midi  et  deux  heures. 

Pour  récapituler,  ces  chiens  ont  subi  l'exclusion  de 
la  majexire  partie  du  gros  intestin  et  d'un  petit  segment 
d'iléon,  34,  36,  41  el  50  jours  après  ujoe  iléorectosto- 
inie.  De  ces  cinq  chiens,  le  premier  seul  a  survécu  à 
l'opération  et  vit  encore  81  jours  après.  Les  quatre 
autres  sont  morts,  deux  le  cinquième  jour,  un  le 
sixième  jour  el  le  dernier  le  treizième  jour. 

Chez  l'un  (Exp.  II)  une  suture  de  Tintestin  a  cédé 
et  le  chieft  est  mort  do  péritomle  le  cinquième  jour  ; 


il  est  impossible  de  dii^e  si  cet|efléi$uiH0a<de4aa«t«re 
est  cause  de  la  péritonite  ou  coinsëeutive  à  une  péri- 
tonite préexistante  qui  l'aurait  favorisée.  On  a  pu  en 
effet,  chez  ce  chien,  constater  que  la  virulent  d66 
microbes  de  l'anse  exclue  s'était  nettement  exattée. 

Dans  l'expérience  III  suivie  de  toort  au  cinquième 
jour,  les  adhérences  intestinales  ont  rendju  VoféhUm 
longue  et  pénible,  et  la  péritonite  est  peut-être  d'ori- 
gine opératoire. 

Dans  l'expérience IV  (mort  le  6™«. jour)  el  surtout 
dans  l'expérience  V  (mort  le  13"^*  joitr)  la  c^un  de  la 
péritonite  semble  bien  résider  dans  l'anse  exetoe  ; 
c'est  en  effet  autour  de  celle  ci  que  le  processus  a'est 
localisé. 

La  Ipngeur  d'intestin  exclu  a  varié  de  12  à  24  centi- 
mètres. A  l'œil  nu,  on  n'a  pas  observé  de  lésions  de 
sa  muqueuse  ;  du  côté  de  la  séreu$e  on  o'a  observé 
que  des  adhérences  ;  en  aucim  point  on  n'a  ûteervé 
d'ulcérations  ni  de  pertes  de  substance.  Le  contenu 
de  l'anse,  d'abondance  variable,  formait  dans  les 
expériences  II  et  III  une  bouillie  |auo6  clair;  lécalc^e 
et  fétide  :  chez  le  chien  n^  V,  en  plus  de  deux  scybales, 
on  trouvait  du  muco-pus;  cUez  le  chien  n*  IV  il  n'y 
avait  que  de  ce  muco-pus. 

Chez  tous  les  animaux  le  poids  s'est  abaissé  immé- 
diatement après  Topération,  conséquence  de  la  diète 
post-opératoire  et  du  peu  d'a|)pétit  (Jaos  las  premi^^ 
jours.  Chez  le  chien  n"  I  qui  a  survécu,  cette  chute 
du  poids  a  persisté  pendant  un  mois  ;  depuis  le  chien 
revient  lentement  à  son  état  primixlf. 

Nos  recherches  sur  la  variation  de  la  vif  uleace  d^s 
microbes  après  leur  incarcération  en  vase  clos  dans 
.  l'anse  exclue,  n'ont  donné  que  des  résultats  'bien 
incertains  (imputables  peut-être  à  I4  grajoi^e  ¥via- 
bilité  dans  la  susceptibilité  des  cobayes  â  l'é^rd  du 
coli-bacille?)  C'est  ainsi  que  dans  TexpérienceV,  ua 
cobaye  de  415  grammes  est  tué  en?0  heures  par  1/îcc. 
d'une  culture,  tandis  qu'un  cobaye  de  500  grammes 
résiste  parfaitement  à  1  ce.  de  la  même  culture.  Dans 
l'expérience  IV,  un  cobaye  de  530  gr.  est  tué  en 
21  heures  par  un  I  ce.  de  culture;  un  cobaye  de 
483  gr.,  qui  a  reçu  1  ce.  1/2  de  la  mèn^be  eultufe. 
meurt  le  H"^®  jour,  et  on  ne  trouve  pas  de  traces  de 
péritonite  à  son  autopsie. 

Chez  certains  chiens,  la  virulence  semble  s'être 

exaltée;  les  cobayes  inoculés  par  des  cultures  de 

matières  pures  avant  l'exclusion  ont  survécu  16  jours 

(Exp.II),  11  jours  et  21  heures  (Exp.  IV),  tandis  nue 
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les<}uiatr6  cobayes  inoculés  avec  les  cultures  faites 
après  rexclusion  sont  tous  morts  dans  les  12  heures. 
Chez  le  chien  n*  III,  au  contraire,  les  cultures 
faiteis  avant  l'exclusion  ont  tué  un  cobaye  sur  deux  ; 
des  deux  cobayes  inoculés  avec  les  cultures  après  Tex- 
ciusîon  Tun  a  survécu  37  jours,  l'autre  vit  ejacore  au 
bout  de  45  jours.  De  même  chez  le  chien  n*  V  les  cul- 
tures faites  ayant  l'exclusion  tuèrent  les^deux  cobayes 
en  moins  de  16  heures  ;  tandis  que  les  cultures  faites 
aprè3  l'exclusion  n'ont  tué  qu^in  cobaye  sur  deux. 


m 

POIDS 

QUANTITÉ 

iracari 

MORT 

Antres 

S 

du 

de 

VATliBKS  RKUBILUIS 

par  péri^>nite 

Cobaye 

CaUini  ii^. 

en 

résultaU 

3«0  gr. 

2  00. 

ATftni  rexolusioD 

I2b.envir. 

•               [ 

455  gr. 

2  00. 

— .. 

12  h.    — 

'3Wgr. 

100. 

/       — 

20  h. 

Non. 

465  gr. 

1  ce. 

— 

M.  le  16«j. 

570  gr. 

1  oc. 

Après  rexolQsiOQ 

12  h.  envir. 

440  gr. 

1  00.  1/2 

— 

12  h.    - 

N-  III. 

530  gr. 

loo. 

Avant  l'exolasion 

12  h     - 

565  gr. 

i  oc. 

^~ 

Survie. 

590  gr. 

icc. 

Après  l'exolusion 

M.le37«). 

650  gr. 

1/2  00.^ 

— 

Survie. 

N«  IV. 

483  gr. 

1  oc.  1/2 

Avant  l^xolusion 

y.  le  11*  j. 

530  gr. 

loo. 

— 

23  h. 

\ 

VjO  gr. 

1  00. 

Après  rexclusion 

12h.envir. 

565  gr. 

icc. 

— 

12  h.    ~ 

N»  V. 

435  gr. 

Ico. 

Avvnt  rexclusion 

12  h.    - 

335  gr. 

loo. 

— 

12  h.    - 

500  gr. 

1  00. 

Après  rexclusion 

Survie. 

415  gr. 

1/2  00. 

" 

21  h. 

En  dépit  des  résultats  obtenus  dans  l'expéfience  V, 
il  faut  admettre  cependant  que  la  virulence  des  coli- 
bacilles a  été  exaltée,  aussi  bien  que  dans  l'expérience 
ÏV,  puisqde  nous  avons  constaté  l'existence  d'une 
péritonite  sans  perforation  à  point  de  départ  autour 
de  l'anse  exclue. 

Le  fait  saillant  de  nos  expériences  est  donc  celui-ci  : 
l'anse  exclue  a  joué  un  rôle  capital  dans  la  péritonite 
qui  a  emporté  les  chiens  n°"  IV  et  V  ;  chez  le  premier, 
cette  anse  adhérait  fortement  aux  anses  voisines  ; 
chez  le  second,  il  y  avait  au  milieu  de  ces  adhérences 
de  petits  clapiers  purulents.  L'examen  microscopique 
de  l'intestin  exclu  nous  montrera  sans  doute  une 
migration  des  microorganismes  à  travers  les  parois; 
en  tous  cas  les  causes  de  cette  migration  sont 
complexes  et  la  virulence  des  microorganismes  ne 
suflat  pas  à  l'expliquer,  puisque  le  chien  n<^  I  dont  le 
coli-bacille  était  très  virulent  survit  encore  à  l'opéra- 
tion d'exclusion. 

Pour  conclure  nous  ne  pouvons  que  déclarer  que 


dans  les  conditions  expérimentales  où  nous  nous 
sommes  placés,  l'exclusion  avec  fermeture  totale  de 
l'intestin  est  une  opération  des  plus  dangereuses, 
puisqu'elle  a  été  fatale  à  quatre  animaux  sur  cinq. 


Fracture  par  cause  directe  des  2^,  8^  et  4^  métatarsiens. 
Gai  vicieux,  formant  une  saillie  douloureuse  à  la  plante 
du  pied. 


È 


Par  le  Dr  J.  Vanverts, 


Ancien  Interne  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 


J...,28dns,  typographe.  De  bonne  santé  antérieure. 
Le  25  mai  1900,  se  trouvant  sm  2«  étage  de  son  atelier, 
J...  portait  avec  un  camarade  une  forme  d'imprimerie, 
pesant  80  kilogs.  11  marchait  à  reculons  et  se  dirigeait  vei^s 
un  ascenseur  pour  "charger  cette  forme.  Or,  la  cage  de 
l'ascenseur  se  trouvait  au^3«  étage,  contrairement  à  ce 
qu'il  pensait.  Il  tomba  donc  de  deux  étages  (habteur  8™20) 
sur  les  deux  pieds.  La  forme  tomba  heureusement  à  côté 
de  lui.  t 

J. . .  pe  pijt  se  relever.  On  le  transporta  chez  lui,  où  il 
reçut  les  soins  de  deux  médedjns. 

Je  n'ai  sur  les  suites  de  l'accident  que  des  renseigne- 
ments très  sommaires,  qui  m'ont  été  donnés  par  le  malade 
et  par  le  certificat  fourni  par  Tun  des  médecins.  Ce  certi- 
ficat porte  ((  fracture  du  calcanéum  droit  ».  11  existait, 
d'après  le  malade,  une  plaie  du  talon  droit,  qui  détermina 
une  hémorrhagie  abondante;  on  fit  des  manœuvres  de 
réduction  à  deux  reprises,  puis  on  plaça  un  appareil  en 
feutre  maintenu  par  des  bandes  ce  toile.  Le  pied  gauche 
ne  présentait  qu'une  simple  entorse. 

La  plaie  ne  se  ferma  qu'au  bout  d'un  mois  environ. 
Au  bout  de  deux  mois,  J. . .  commença  à  poser  le  pied 
à  terre.  Dès  ce  moment,  il  constata  une  vive  douleur,  aussi 
bien  dans  la  station  debout  que  dans  la  marche.  Les  mas- 
sagis,  exécutés  régulièrement,  n'amenèrent  guère  d'amé- 
lioration. 

Quand  je  fus  appelé  à  voir  le  malade  pour  la  première 
fois  (6  novembre  1900),  je  fis  les  constatations  suivantes  4 
L'arh'ère-pied  est  épaissi  dans  tous  ses  diamètres  ;  la 
plante  du  pied  est  aplatie.  La  palpation  de  l'arrière-pied 
(région  astragalo-calcanéenne)  fait  reconnaître  un^empâ- 
tement  dur,  existant  aussi  bien  au  niveau  de  la  plante  que 
des  parties  latérales  du  pied.  11  semble  que  les  os,  et 
surtout  le  calcanéum,  aient  notablement  augmenté  dans 
leç  divers  sens.  La  pression  du  calcanéum  est  douloureuse, 
celle  de  l'astragale  l'est  peu.  L'articulation  a^ragalo-calca- 
néenne  est  ankylosée,  Tarticulation  tibîo-iarsienne  est 
saine. 

Quand  le  malade  appuie  4e  pied  sur  le  sol,  laf  douleur 
siège  un  peu  dans  la  région  astragalo-calcanéenne,  mai« 
surtout^ niveau  delà  région  médio-tarsienne  (où  Tem- 
pâlemenrèst  cependant  peu  considérable)  et  au  niveau  du 
métatarse.  Les  mouvements  étendus  de  l'articulation  mé- 
dio  tarsienne  sont  douloureux. 

.  Du  côté  du  métatarse,  on  trouve,  faisant  une  saillie, 
perceptible  à  la  vue  et  très  nette  au  toucher,  au  niveau  de 
la  plante  du  pied,  une  tuméfaction  osseuse  irrégulière- 
ment arrondie,  de  2  centimètres  de  largeur  sur  2  1/2  cen- 
timètres de  longueur,  qui  répond  approximativement  à  la 
tète  des  2®  et  3«  métatarsiens.  La  peau  présente  à  ce  niveau 
un  durillon. 

La  radiographie  du  pied,  dont  M.  le  professeur Doumer 
a  bien  voulu  se  charger,  noug  a  permis  de  comt)léter  cette 
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obiervatioû  et  nous  a  montré  que  la  fracture  intéressait  le 
2*,  3^ei  4«  métatarsiens  aU  niveau  de  leur  extrémité  anté- 
rieure» 

C*est  sur  la  télé  et  non  à  l'union  de  ta  tête  et  du  corps 
(Je  l'os  que  siègent  les  traits  de  traclure  des  2^  et  3*  méta- 
tarsiens ;  t^'est  à  runiori  de  la  tête  et  riu  corps  de  l'os  (^ue 
siège  celle  du  4'  métatarsien.  Le  trait  de  fracture  est,  pour 


I 


cbacun  de  ces  os,  légèrement  otilîque  eu  dehors  et  on 
arrière.  Le  fragment  antérieur  Ju  2«  niélalarsieu  e^l  divisé 
en  deux.  Le  déplacement  endelior?^  du  fragment  ^intérieur 
est  notable  pour  les  2*  et  3'^  métatarsiens;  û  eât  beaucoup 
moins  considérable  pour  le  4^ 

Les  phalanges  correspondantes  se  sont  naturellement 
portées  en  dehors. 

Cette  observation  présente  quelques  points  lutéres- 
iaiits,  que  j*indiquerai  rapidement. 

Je  ne  fais  que  meulionner  tes  lésions  de  rarriêre-pied, 
dont  la  nature  exacte  reste  d*antaut  plus  douteuse  que  la 
radiographie  nous  a  montré  un  ealcanéum  absolument 
normal.  Cependant  los,  nettement  augmenté  de  volume, 
semble  avoir  subi  un  écrasement. 

La  fracture  des  métatarsiens  présente  plus  d'intérêt  : 
il  s'agit,  en  somme,  d*une  fracture  intéressant  les  2*  et  3® 
métatarsiens  au  niveau  île  la  tête,  le  4<^à  Tunion  de  la  tète 
et  du  corps*  Ces  fractures,  dont  le  trait  est  légèrement 
oblique  en  dehors  et  en  arrière,  s'accompagnent  d'un 
déplacement  notable  des  fragments  antérieurs  eu  dehors. 


Il  existe,  en  outre,  un  déplacement  des  fragments  pos- 
térieurs en  bas  —  fait  que  Ton  observe  rarement  -—  et  c'est 
cette  déviation,  jointe  à  la  production  d'un  cal  hypertro- 
phique,  qui  a  déterminé  la  saillie  douloureuse  que  l'oo 
constate  à  la  plante  du  pied. 

Un  des  points  intéressants  et  difficiles  à  résoudre  que 
soulève  cette  fracture  consiste  dans  le  mécaeisme  de  sa 
production.  Il  s'agit,  en  efiet,  ici,  d'une  fracture  par  cause^ 
directe:  les  tôtesides  trois  métatarsiens  moyens  sont  venues 
frapper  violemment  le  sol  au  moment  de  la  chute  et  se  ^nt 
brisées  au  niveau  du  point  qui  a  subi  le  traumatisme. 
Notons,  toutefois,  que  le  siège  de  la  fracture  du  3«  méta- 
tarsien est  plutôt  en  faveur  d'une  lésion  d'ordre  indirect 
pour  cet  os. 

Bien  que  cette  localisation  des  lésions  traumatiques 
aux  métatarsiens  moyens  ait  été  notée  dans  un  grand  nom; 
bre  de  cas,  et  en  particulier  chez  les  soldats,  elle  n'en  reste 
pas  moins  d'explication  difficile.  La  pàthogénie  proposée 
récemment  par  Doubre(I)  est,  il  est  vrai,  très  plausible; 
mais  elle  ne  s'adresse  qu'aux  fractures  indirectes  des 
soldats.  Pour  les  fractures  dues  aux  chutes  sur  les  pieds, 
et  surtout  pour  lertractures  directes,  on  se  trouve  en  pré- 
sence de  ce  fait  bizarre  de  lésions  localisées  à  de^  métatar- 
siens, dont  les  têtes  appuient  moins  sur  le  sol  que  celles 
des  1^^  et  5'  métatarsiens,  restées  saines. 


Illusions   radiographiques  (2) 

Par  M.  le  Professeur  Folet 


On  se  rappelle  l'enthousiasme  avec  lequel  fut  accueillie 
par  les  chirurgiens  la  découverte  des  rayons  X.  Cette 
découverte  a  rendu  en  efiet  de  grands  services  et  dans  la 
détermination  des  lésions  osseuses  et  dans  celle  des  corps 
étrangers  métalliques  introduits  dans  les  tissus.  Il  faut 
seulement  se  mettre  en  garde  contre  des  erreurs  d'inter- 
prétation de  la  radiographie.  Par  exemple  la  radiographie 
nous  a  révélé  que  beaucoup  de  fractures  que  Ton  croyait 
bien  réduites  (c'est-à-dire  dont  les  fragments  doivent  ôtre 
régulièrement  coaptés),  qui  môme  cliniquement  sont  bien 
réduites,  en  ce  sens  qu'elles  donnent  une  consolidation 
complète  et  un  membre  non  difiorme  et  utile,  sont  en  réalité 
souvent  imparfaitement  coaptées,  les  surfaces  de  cassure 
n'étant  pas  tout-à-fait  symétriquement  juxtaposées.  Mais 
il  faut  dire  qu'assez  fréquemment  la  radiographie  exagère 
un  peu  le  déplacement,  hypertrophie  par  exemple  la  saillie 
d'un  angle  osseux  qui  déborde  l'autre  fragment.  Et  cela 
se  conçoit  :  la  radiographie  ne  donne  pas>  l'image,  comme 
la  photographie,  mais  bien  la  silhouette  d'un  objet  ;  et  Ton 

(1)  DouBRB.  Fracture  ou  ostôo-périosUte  des  métatarsiens  cbec  les  sol- 
dats. Bulletin  médic,  1S99,  p.  10. 

(2)  Communication  faite  à  la  Société  Centrale  de  Médecineyiu  Nord 
(séance  du  14  mai  1900),  Digitized  by  VnOOÇlC 
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comprend  alors  que  la  distance  de  Tobjet  à  l'ampoule 
lumineuse  d'une  part,  à  la  plaque  sensible  d'autre  part,  et 
surtout  que  l'obliquité/  suivant  laquelle  tombent  sur  le 
contoui^  de  l'objet  les  rayons  tangentiels  qui  vont  sur  la 
plaque  en  dessiner  la  silhouette,  que  tout  cela  doive  sin- 
gulièrement  amplifier  ou  déformer  cette  silhouette.  Tout 
le  monde  a  vu  se  projeter  sur  un  mur  l'ombre  d'une  tète, 
avec  allongement  bizarre  ou  raccourcissement  excessif  du 
nez  ou  du  menton,  selon  l'obliquité  de  l'éclairage. 

Mais  il  y  a  des  illusions  radiographiques  plus  singu* 
lières.  Telle  est  celle  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la 
Société,  et  qui  fait  qu'un  corps  étranger  a  d'abord  été 
méconnu  ;  puis,  une  fois  reconnu,  a  apparu  dans  une 
situation  anatomique  toute  autre  que  celle  qu'il  occupait 
réellement.  Voici  les  faits  : 

Le  24  janvier'  1899,  Arthur  V...,  jeune  garçon  de  14  ans, 
peigneur,  vient  se  plaindre  d'un  morceau  de  «  dent  de 
carde  (i)  »  qui  lui  serait  entré  perpendiculairement  dans  la 
plante  du  pied,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  premier 
métatarsien.  La  peau  présente  une  trace  de  la  piqûre 
d'entrée  remontant  à  la  veille  ;  un  peu  de  douleur  à  la 
pression  et  c'est  tout.  On  radioscopie  à  plat,  c'est-à-dire 
que,  le  malade  assis  et  étendant  le  pied,  on  met  l'ampoule 
sur  le  dos  du  pied  et  on  regarde  derrière  l'éciran  de  platino- 
cyanure  de  baryum,  appliqué  sur  la  plante.  On  ne  voit 
nen  du  tout  et  on  est  tenté  de  renvoyer  le  patient  en  lui 
disant  que  lé  corps  étranger  n  est  probablement  pas  resté 
dans  les  tissus.  Pourtant,  comme  il  souffre  et  insiste, 
mon  excellent  ami  le  Professeur  Castiaux,  dont  l'habileté 
en  ces  matières  est  connue  de  tous,  le  radiographie  dans 
la  même  situation  qu'on  l'a  radioscopé,  les  rayons  passant 
à  travers  le  pied  posé  à  plat  sur  la  plaque  sensible.  Sur  le 
cliché  on  n'aperçoit  d'abord  rien.  Pourtant, en  le  regardant 
attentivement,  on  découvre,  comme  vous  le  voyez  sur  cette 
épreuve  que  je  vous  présente,  à  la  partie  interne  du 
métatarsien,  un  petit  point  noir,  qui,  examiné  à  la  loupe, 
apparaît  comme  ovalaire  ou  elliptique.  Serait-ce  là  la 
silhouette  de  la  minuc^cule  Use  de  fer,  vue  très  en 
raccourci,  presque  exactement  dans  le  sens  de  son  axe? 
On  radiographie  le  pied  de  profil.  Alors  nouveau  sujet 
.d'étonnement  ;  voici  cette  seconde  épreuve.  Vous  voyez 
une  image  de  fine  aiguille  se  dessiner  nettement,  mais 
dcms  le  troisième  espace  intermétaîarsien^  bien  loin  du  point 
où  on  la  soupçonnait.  ^ 

Cependant  les  douleurs  augmentèrent  rapidement  chez 
le  malade,  au  niveau  de  l'endroit  ou  avait  qu  lieu,  disait- 
il,  la  pénétration.  Un  petit  phlegmon  se  fit,  puis  un  abcès 

Ear  l'ouverture  duquel  s'élimina  la  dent  de  carde.  Cet 
eureux  abcès  épargnait  au  malade  une  recherche  opéra- 
toire vaine  que  l'on  eût  vraisemblablement  tentée  dans 
l'espace  intermétatarsien,  tant  le  corps  étranger  s'accusait 
précis  en  ce  point  sur  la  radiographie  que  je  vous  présente. 
Voici  également  le  corps  étranger  éliminé. 

Essayons  de  nous  expliquer  cette  illusion  d'interpré- 
tation :  Regardez  ce  squelette  de  pied  sur  lequel  j'ai  fait 
un  trou  à  la  vrille  dans  la^  face  inférieure  du  premier 
métatarsien  ;  j'y  ai  enfoncé  une  tige  dont  j'ai  coloré  en 
rouge  l'extrémité,  suivant  la  longueur  de  la  dent  de  carde 
introduite.  Cette  portion  rouge  représente  la  situation  et 

(1)  Une  dent  de  cafde  est  une  sorte  d'alguUle  très  Ane,  en  métal. 


la  dimension  (}u'occupait  le  corps  étranger.  Eh^bien,  si 
vous  regardez  le  pied  par  sa  face  dorso-externe,^  selon  une 
certaine  obliquité,  vous  verrez  la  tige  colorée  en  rouge 
apparaître  et  se  dessiner  à  travers  le  troisième  espace. 
C'est  là  que  l'œil  l'aperçoit,  c'est  là  que  la  voyait  l'ampoule 
deCROOKBset  c'est  en  ce  pointqu'elle  en  fixait  la  silhouette 
sur  la  plaque  sensible.  '  ^ 

II  est  très  probable  que,  si  une  intervention  opératoire 
eut  dû  être  pratiquée,  on  eût,  avant  d'y  procéder,  fait 
faire  une  troisième  radiographie  spus  un  autre  angle,  le 
pied  étant  regardé  par  son  bord  interne  et  par  sa  face 
plantaire.  Mais  vous  voyez  que,  dans  cette  position,  le 
corps  étranger  eût  pu^  suivant  une  légère  différence  d'in- 
clinaison, se  profiler  ou  dans  le  troisième  ou  dans  le 
quatrième  espace  intermétatarsien,  ce  qui  n'eut  guère 
été  de  nature  à  diminuer  les  hésitations. 

Moralité  :  La  radiographie  est  pour  le  chirurgien  une 
précieuse  collaboratrice,  à  la  condition  que,  dans  les  cas 
difficiles,  il  prenne  soin  de  faire  faire  de  multiples  épreuves 
sous  des  angles  variés,  épreuves  qu'il  comparera  attenti- 
vement entre  elles  et  dont  il  interprétera  les  révélations 
avec  prudence  et  sagacité.  Et,  en  dépit  de  ces  deux  vertus, 
^il  pourra  parfaitement  lui  arriver  de  se  mettre  dedans. 


Note  sur  un  cas-  de  circulaire  du  cordon  ombilical 

par  le  docteur  M.  Oui. 


Les  circulaires  du  cordon  sont  chose  assez  fréquente 
pour  qu'il  paraisse  au  premier  abord  superflu  d'en  publier 
uncas  nouveau,  alorç  que  les  accoucheurs  songenttellement 
à  la  possibilité  de  cette  disposition  du  cordon  que,  par  un 
mouvement  pour  ainsi  dire  réflexe,  ils  explorent  toujours 
le  cou  du  fœtus  immédiatement  après  l'issue  de  la  tète 
pour  s'assurer  de  l'absence  oH  de  la  présence  d'un  circu- 
laire. 

Aussi  n'ai-je  aujourd'hui  que  l'intention  de  signaler  les 
circonstances  dans  lesquelles  s'est -produit  le  circulaire 
du  cordon  que  j'ai  récemment  observé,  circonstances  qui 
m'ont  paru  présenter  un  certain  intérêt. 

M"»*  X. . .  a  déj^,  accouché  quatre  fois.  Les  trois  premiers 
enfants  sont  nés  spontanément  par  le  sommet  ;  le  qua- 
trième est  né  en  présentation  du  siège  décomplété  mode 
des  fesses.  Tous  sont  vivants  et  bien  portants. 

La  cinquième  grossesse  s'est  passée  dans  des  conditions 
normales  et  le  terme  en  est  attendu  pourles  derniers  jours 
de  septembre  ou  les  premiers  jours  d'octobre. 

Pratiquant  l'examen  obstétrical  le  18  septembre,  je 
constate  très  nettement  un  fœtus  assez  volumineux,  se 
présentant  par  le  siège  complet  en  SIDT.  Ayant  eu  l'occa- 
sion de  constater  à  un  accouchement  antérieur  que  les 
parois  utérine  et  abdominale  avaient  laissé  au  fœtus  une 
très  grande  mobilité  et  qu'il  en  était  résulté  de  nombreuses 
mutations  de  présentations,  j'attendis  quelques  jours,avant 
de  pratiquer  un  nouvel  examen.  r^  t 

Le  27   septembre,  je  constatais  que  la'  présemiHon 
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s^éiait  maintenue  sans  changement  Je  pratiquai  alors  la 
version  par  mancEuvres  externes  «t  frapenai  le  fœtus  en 
présentation  du  sommet  en  GT. 

La  tète  resta  ainsi  quelques  jours  orientée^  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  sinsi  que  me  le  montra  un  nouvel  exa"*- 
m«n  pratiqué  Ifi  2  octobre. 

Le  4  octobre,  vers  onze  heures  du  soir,  M™<^  X. . .  ressen- 
tait les  premières  douleurs  de  l'accouchement.  Je  fus 
appelé  un  peu  après  minuit  et,  vers  une  heure  du  matin, 
je  constatai  que  la  tôte  commençait  tout  juste  à  s'engager, 
mais  que  son  orientation  avait  changé  et  que  Tocciput, 
primitivement  dirigé  à  gauche,  se  trouvait  dans  la  moitié 
*  droite  du  bassin.  La  position  G  T  s'était  transformée  en  DT. 
La  dilatation  était  large  comme  un&  pièce  de  cinq  firancs. 
L'amnios  était  intact,  mali^  non  le  chorion,  car  il  s'était 
écoulé  un  peu  de  liquide  et  le  doigt  arrivait  à  percevoir  les 
^ébris  d'une  poche  amniochoriaie.      ^ 

Le  travail  marcha  régulièrement  et  rapidement.  A  deux 
heures  du  matin,  la  dilatation  était  complète;  mais  la 
tète  ne  s'engageait  pas  complètement.  Je  rompis  la  poche 
.amniotique,  la  tête  s'engagea  profondément  à  mesure  que 
se  produisait  une  légère  hémorrhagie  et  à  deux  heures  et 
demie,  la  tète  fœtale  était  expulsée. 

Je  trouvai  autour  du  cou  un  circulaire  très  serré  qu'il 
me  fut  impossible  de  faire  passer  au  dessus  de  la  tète  ou 
glisser  sur  les  épaules  et  que  je  dus  couper  rapidement 
entre  deux  pinces  pour  pouvoir  achever  le  dégagement  du 
tronc.  Garçon  vivant  pesant  3.800  gr.  Délivrance  natu- 
relle. 

Le  seul  point  intéressant  de  cette  observation  celui  que 
je  veux  mettre  en  lumière,  c'est  le  mécanisme  suivant 
lequel  s'est  produit  ce  circulaire  du  cordon. 

Nous  pouvons  de  prime-abord,  affirmer  que  ce  cas 
n'a  rien  (Je  commun  avec  ceux  de  Siebold,  d'ORVEN,  de 
Trélat  oùl  des  circulaires  ont  été  constatés  entourant  des 
fœtus  expulsés  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse. 

Il  est,  en  effet,  absolument  évident  que  le  cordon  n'en- 
tourait pas  le  cou  du  fœtus  au  moment  où  il  se  présentait 
par  le  siège.  Un  circulaire  aussi  serré  aurait  apporté  un 
obstacle  invincible  à  la  pratique  de  la  version  par  manœu- 
vres externes  ou  provoqué,  au  cours  de  cette  manœuvre, 
un  décollement  placentaire  tel  qu'en  a  décrit  Lefour  (de 
Bordeaux). 

C'est  donc  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse  ou  au 
début  de  l'accouchement  que  s'est  constitué  le  circulaire  , 
que  nous  avons  trouvé. 

Il  semble  également  difficile  d'admettre,  dans  ce  cas, 
l'explication  un  peu  fantaisiste  de  Schreibër,  pour  qui  le 
cordon  serait  roulé  sur  le  segment  inférieur  formant  un 
cercle  à  travers  lequel  la  tète  du  fœtus  passerait  au  début 
de  l'accouchement  et  qui  se  serrerait  sur  le  cou. 

Si  on  songe  à  la  mutation  de  position  qui  s'est  produite 
entre  le  2 octobre  et  le5bctobre,jour  de  l'accouchement,  on 
ne  peut  guère  admettre  que  le  mécanisme  suivant  :  1"  une 
anse  de  cordon  passant  sur  unades  épaules  du  fœtus  et  se 
trouvant  en  contact  avec  le  cou  à  peu  près  sur  la  moitié  de 
sa  circonférence;  2<»  le  fœtus  se  déplaçant  en  tournant  sur 
son  axe  loBgitadinal  a  enroulé  compl^tenient  ce  cordon 


autour  de  son  cou  et  le  circulaire  ainsi  formé  s'est  natu*- 
rellement  serré  sous  l'influence  de  la  descente  de  la  tète. 

C'est,  d'ailleurs,  l'Un  des  mécanismes  invoqués  par 
ScANZQNi  pour  expliquer  la  prodjiction  de  ces  entortille- 
ments dii  cordon,  et  le  cas  que  nous  apportons  aujourd'hui 
nous  paratt  être  une  confirmation  sérieuse  de  cette  partie 
de  sa  doctrine. 

*  t  ' 

A.  propos  d'un  cas 
d'ulcération  laryngée  consécutive  au  tubage, 

par  M.  le  docteur  B.  Ansset,  professeur  agrégé 
chargé  de  Cours  à  l'Université  de  liUe. 


Au  mois  de  mai  1899  et  au  mois  d'avril  1900,  j'ai  rapporté 
à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  un  certain  nombre  d'ob- 
servations tendant  à  prouver  :  1**  le  rôle  que  produit  le 
tube  endo-laryngé  dans  l'apparition  des  ulcérations  du 
larynx  au  cours  des  laryngites  diphtériques  et  non  diphté- 
riques ;  2*  le  rôle  important  joué  par  ces  ulcérations  lors' 
de  la  manifestation  des  phénomènes  spasmodiques  secon- 
daires dans  ces  laryngites  ;  3^  la  prédisposition  des  raéhi- 
tiques  et  des  adénoïdiens  à  ces  sortes  d'accidents.  Je  ne 
veux  pas  reproduire  ici  l'argumentation  que  je  présentai 
au  cours  de  la  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM. 
Sevestre,  Richardièrb  et  Variot,  et  je  renvoie  ceux  que 
cela  pourrait  intéresser  aux  comptes  rendus  de  la  Société 
de  Pédiatrie  de  cette  époque.  Mais  je  désire  donner  ici  un 
cas  tout  à  fait  typique,  dans  lequel  on  ne  pourra  nier 
l'inQuence  du  tube  pour  la  production  de  l'ulcératioa,  et 
la  relation  étroite  entre  cette  ulcération  et  les  phénomènes 
spasmodiques  qui  se  manifestent. 

Marthe  V.;.  entre  au  pavillon  de  la  diphtérie,  le 
9  octobre  1900. 

Nourrie  au  biberon.  Gastro-entérite  aiguë  à  5  mois. 
Mauvais  état  général  ;  signes  évidents  de  rachitisme  (tumé- 
factions épiphysaires,  chapelet  costal,  gros  ventre  flasque, 
ne  marche  p^s,  ne  parle  pas  encore). 

En  outre,  cette  enfant  a  des  végétations  adénoïdes  et  de 
grosses  amygdales  palatines.  Elle  a  fréquemment  de  l'an- 
gine et  de  l'écoulement  nasal  (rhinite  chronique). 

Il  y  a  déjà  huit  jours  que  l'enfant  est  malade  ;  les  parents 
la  croyaient  atteinte  d'une  angine  ordinaire  comme  elle 
en  avait  souvent.  Mais,  il  y  a  deux  jours,  elle  commence  à 
respirer  difficilement,  et  rapidement  l'asphyxie  devint 
imminente.  C'est  dans  ces  conditions  qu'on  nous  conduisit 
cette  petite  malade. 

A  son  entrée,  nous  constatons  un  mauvais  état  général, 
le  teint  est  plombé,  les  traits  tirés,  les  lèvres  cyanosées. 
Le  pouls  est  rapide,  filiforme.  Le  nez  est  le  siège  d  un  écou- 
lement sanieux,  déjà  ancien,  nous  disent  les  parents,  et 
qui  a  produit  des  lésions  d'irritation  sur  la  lèvre  supérieure. 

Les    amygdales    palatines,  très    hypertrophiées,    sont 
recouvertes  de  fausses  membranes.  Toute  l'arrière-gorge 
présente  une  rougeur  diffuse  très  intense.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  très  hypertrophiés.  Toux  iréqaêdte . 
et  pénible.  Tirage  sus  et  sous-sternal  très  accentué. 

La  poitrine  est  remplie  de  gi[9|^gg  ^nflants  et«ibilaHls. 
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Les  urises  sont  peu  abondantes  et  cootiennent  des  traces 
d'albumine.  ^ 

Nous  injectons  immédiatement  10  centimètres  cubes  de 
sérum  de  Roux  (renfant  en  avait  reçu  en  ville  10  centi- 
mètres cubes,  quelques  heures  auparavant).  Révulsion  sur 
le  devant  du  cou  avec  des  compresses  trempées  dans  de 
Teau  très  chaude,  codéine,  vaporisations  d'eau  boriquée, 
fumigations  à  i'eueaiyptus  et  au  benjoin,  cataplasmes  sina- 
pisés  dans  le  doâ^  huile  mentholée  dans  les  narines,  lavages 
de  la  bouche  à  la  liqueur  de  Labarraqpe  à  50  p.  mille. 

(Uû  ensemencement  fait  immédiatement  nous  donne,  15 
heures  après,  de  nombreuses  colonies  où  nous  retrouvons 
du  Lœffler  à  formes  longues.  Des  staphylocoques  ont  éga- 
lement poussé  ultérieurement).  * 

Sous  l'influence  du  traitement,  la  gène  respiratoire 
s'amende,  le  tirage  diminue,  mais  dans  la  soirée  il  réap- 
paraît plus  Intense,  l'asphyxie  est  menaçante,  et  à  7  heures 
du  soir  on  doit  pratiquer  le  tubage,  avec  un  tube  long  de  2 
ans,  qui  pénètre  très  aisément. 

10  Octobre.  —  Nuit  assez  calmé.  L'état  général  reste 
mauvais^  Injections  de  sérum  artificiel  ajoutées  au  trai- 
tement de  la  veille. 


Température 


matjn  37o6. 
sofr  38"  3. 


11  Octobre.  —  Le^  fausses  membranes  de  la  goi^e  com- 
mencent à  se  détacher  ;  celles  du  larynx  également,  car  on 
entend  très  nettement  le  bruit  de  drapeau. 

Température  :  matin  38'^  2. 
»  soir  38<>  4. 

12  Octobre.  —  Vers  midi,  le  tube  est  rejeté.  On  remarque 
que  ce  tube  eH  légèrement  sulfuré  à  la  partie  inférieure. 

Au  bout  de  5  minutes,  l'asphyxie  redevient  imminente, 
et  il  faut  réintuber.  On  se  sert  alors  du  tube  court  de  2  ans. 

La  bronchite  est  toujours  très  intense.  Il  y  a,  en  outre, 
une  adénoidite  assez  accentuée  et  l'enfant  avale  une  assez 
grajnde  quantité  de  pus  descendant  de  son  naso-pharynx, 
ainsi  qu'il  est  facile  de^s'en  rendre  compte  par  un  examen 
un  peu  attentif. 

Température  :  matin  38o  4. 
»  soir  38°  3. 

13  Octobre.  -^  Le  tube  est  encore  rejeté  dans  la  n\atinée, 
et  la  réintubatiôn  redevient  urgente  presqu'aussitôt. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  donner  tous  les  détails  de  l'ob- 
servetion  qui  n'ont  rien  à  voir  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe.  Je  me  contente  de  dire  que  tous  les  jours  on  usa 
de  tous  les  moyens  pour  chercher  à  priver  l'enfant  de  son 
tube,  mais  ce  fut  absolument  inutile.  Le  plus  long  temps 
que  l'enfant  put  rester  détubé  a  été  de  4  heures. 

Enfin,  le  18  octobre,  dans  la  soirée,  la  malade  succombe 
dans  une  syncope,  pendant  qu'on  la  changeait  de  lit.  Elle 
\  avait,  depuis  la  veille,  une  broncho-pneumonie  droite.  — 
Elle  était  restée  tubée  9  jours,  avec  quelques  rares  inter- 
valles pendant  lesquels  on  avait  pu  la  priver  de  son  tube. 

L'autopsie,  pratiquée  36  heures  après  la  mort,  outre  une 
broncho-pneumonie  droite,  et  de  la  bronchite  purulente 
double,  nous  montre  du  côté  des  premières  voies  respira- 
toires une  assez  grande  ulcération,  située  à  environ  4  cen- 
timètres au  dessous  de  l'entrée  du  larynx,  sur  la  face 
antérieure  de  la  trachée.  Or,  le  tube  long  de  2  ans,  que  nous 
avons  employé,  mesure  4  centimètres  1/2,  et  le  tube  court 
n'en  mesure  que  3.  —  11  est  donc  de  toute  évidence 'que 
l'ulcération  produite  juste  au  niveau  de  l'extrémité  infé- 
lieure  du  tube,  à  l'entrée  de  la  trachée,^  a  été  produite  par 
le  contact  du  tube  long,  et  dès  les  premiers  jours,  puisque 
le  tttto  tong  n'a  été  maintanu  que  deux  jours  et  une  nuit. 


Cette  observation  appelle,  nous  semMe-t-il,  quelques 
considérations  intéressantes. 

Tout  d'abord,  il  est  évident  qu'on  aurait  peut-être  retiré 
ici  un  grand  bénéfice  en  ne  prolongeant  pas  le  tubage,  et 
en  faisant  la  trachéotomie,  dès  qu'on  s'était  rendu  compte 
de  l'impossibilité  de  priver  l'enfant  du  tube.  Mais,  hélas  I 
(fans  beaucoup  de  cas  il  faut  compter,  comme  ici,  avec  la 
famille  qui  refuse  l'opération.  ^ 

Quoiqu'il  en  soit,  il  me^parait  démontré  par  tous  les  cas 
que  j'ai  relatés  dans  les  communications  précitées  et  par 
celui  que  je  viens  de  rapporter,  qu'on  ne  doit  jamais  pro- 
longer le  tubage  au-delà  de  quatre  jours,  etqu'il  faut  tenter 
de  détuber  'enfant  au  bout  de  48  heures. 

Dans  ma  communication  de  mai  1899,  à  la  Société  de 
Pédiatrie^  j'ai  relevé  un  certain  nombre  d'observations  où 
la  présence  des  végétations  adénoïdes  chez  les  enfants 
croopeux  prédisposait  à  ces  spasmes  laryngés  secondaires, 
liés  souvent  à  des  ulcérations  de  la  muqueusei  Cela  se 
conçoit  au  reste  :  les  adénoîdiens,  surtout  ceuif.  qui  le  sont 
au  degré  de  notre  petite  malade,  sont  des  enfabts  qui  ont . 
les  premières  voies  respiratoires  presque  constamment 
enflammées,  et  dont  la  muqueuse  laryngée  s'œdématie 
avec  la  plus  grande  facilité.  La  fréquence  «de  la  laryngite 
striduleuse  chez  ces  malades  le  démontre  surabondamment. 
Or,  on  comprend  aisément  que  le  contact  du  tube  est  bien  ' 
plus  intime  avec  une  muqueuse  épaissie,  boursouflée, 
œdématiée,  et  par  suite,  les  nécroses  partielles  seront  bien 
plus  fréquentes  au  niveau  \les  points  où  le  tube  est  en 
contact  plus  intime  avec  cette  muqueuse. 

L'altération  préalable  de  la  muqueuse  laryngée  joue 
,un  rôle  si  important  dans  la  production  des  ulcérations 
laryngées  consécutives  au  tubage  que  certains  auteurs  y 
ont  vu  presque  une  contre  indication  à  pratiquer  cette 
opération  dans  les  laryngites  rubéoliques.  On  n'aura  qu'à 
se  reporter  aux  comptes-rendus  de  la  Société  de.  Pédiatrie 
de  mars  et  avril  1900,  pour  y  lire  une  discussion  très  inté- 
ressante sur  ce  point  et  les  arguments  fournis  pour  ou 
contre,  par  MM.  Sbvestre,  Richardièrb,  Variot  et  par  moi- 
même.  J'estime  qu'il  serait  irrationnel  de  proscrire  ici  le 
tubage  d'une  façon  systématique.  Il  convient  tout  simple- 
ment dans  ces  laryngites  rubéoliques  de  laisser  le  moins 
longtemps  possible  le  tube  en  place. 

On  a  pu  remarquer  que  notre  petite  malade  ne  pouvait 
rester  détubée,  et  que  ce  n'est  que  grâce  à  des  artifices  tels 
que  des  inhalations  espacées  de  chloroforme  que  nous  . 
avons  pu  la  maintenir  ainsi  au  plus  4  heures.  11  se  pro- 
duisait donc  chez  cette  enfant  un  spasme  des  plus  violents, 
car  il  ne  peut  s'agir  d'encombrement  laryiigé,  par  des 
fausses  membranes  ;  la  diphtérie  était  guérie  ;  dès  le  qua 
trièmejour  du  séjour  à  l'hôpital,  il  n'y  avait  plus  de 
fausses  membranes. 

Par  quoi  était  causé  ce  spasme  ?  If  s'ag;it  ici  d[ufi.  s.n^me 
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secondaire  ;  par  suite  Je  ne  puis  1©  rapprocher  des  spasmes 
primitifs  que  Von  observe  daas  les  cas  où  il  existe  une 
laryngite  sous-glottique  très  intense,  avec  infiltratioD  con- 
ï^idérnble  de  Va  muqueuse,  ainsi  que  Boulay,  SouRDiLLset 
moi-même  en  avons  nipporlé  des  exemples. 

Ou  oe  peut  non  plus  rattacher  ce  spasme  aux  lésions 
pulmonaires  que  nous  avons  trouvées  à  l'autopsie.  Sevestrb 
a  rapport*^  uq  cas  où  Tenfant  présentait  du  tirage  par  le 
fait  seul  d*une  broncliite  purulente  et  d'une  broncho- 
pùeumODie.  Che^  noire  malade  la  broncho-pneumonie  se 
montra  tout  à  fait  à  la  fm,  alors  que  le  spasme  existait 
depuis  plusieurs  jours. 

On  ne  peut  songer  également  A  une  compression  des 
récurrents  par  des  ganglions  bronchiques  hypertrophiés 
(Meslay,  Chahmkil).  L'autopsie  nous  a  montré  qu'il  n'y 
avait  rien  de  semblabie. 

H  est  donc  incontestable  que  nous  avons  eu  affaire  ici  à 
un  spasme  lié  intimemeol  à  Tulcéralion  de  la  muqueuse. 

H  est  assez  rare  de  ne  rencontrer ,  comme  chez  notre 
malade,  qu'une  seule  ulcération  siégeaot  au  niveau  de  la 
trachée.  Cette  ulcération  est  assez  fréquente,  mais  elle  coïn- 
cide généralement  avec  des  ulcérations  de  la  région  sous- 
glottique.  Ce  cas  est  le  quatrième  où  je  rencontre  l'ulcé- 
ration trachéale  isolée. 
*  lie  spasme  qui  ae  produit  ici  est  tout  à  fait  analogue  à 
celui  qui  se  montre  au  niveau  du  col  de  la  vessie  ou  du 
sphincter  anal  quand  il  existe  des  lésions  inflammatoires 
ou  érosives  de  ces  régions, 

La  conclusion  pratique  qui  se  dégage  de  ce  cas  c'est  que 
lorsqu'on  a  affaire  à  des  lîhyugites  rubéoïiques,  ou  à  des 
laryngites  diphtériques  chez  des  adéooïdiens,  c'est-à-dire 
rhez  des  enfante  ayant  déjà  primitivement  une  muqueuse 
laryngée  chroniquement  malade,  on  ne  doit  laisser  le  tube 
en  place  que  le  minimum  de  temps  absoluEuent  nécessaire 
et  si  Ton  voit  que  reniant  devient  tubard  il  faut  user  de 
toute  son  influence  auprèî*  de  la  famille  pour  qu'elle  auto- 
rise la  trachéotomie  en  s'efïorçant  de  bien  montrer  les 
conséquences  des  plus  graves  qui  peuvent  résulter  d*un 
tubage  prolongé.  ^^^^^^ 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 
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Le  samedi  l'^'  dt!C*,nnbre,  —  trop  tard  pour  que  nous  en 
rendions  compte  dans  le  numéro  de  VEcho  médical  du  Nord 
du  dimanche  2  décembre,  --  a  eu  lieu  le  banquet  offert  au 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  notre  collègue  de  Laper- 
soNNE,  en  l'honneur  de  sa  nomiuation  dans  la  Légion 
d*Honneur. 

Les  organisateurs  du  banquet  pouvaient  craindre  que 
renlhousiasme  ne  iilt  un  peu  tombé  de  lôter  le  !«''  décem- 
bre  un  chevalier  du    14  juillet  Les  vacances  avaient 
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cependant  passé  sans  amoindrir  l'impression  de  vive  satis- 
faction qui  s'était  manifestée  dans  le  milieu  médical  lors- 
qu'avait  paru  cette  nomination  si  attendue.  Les  souscrip- 
teurs au  banquet  étaient  en  effet  nombreux  :  97,  dont  35 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  avaient  tenu  à 
témoigner  par  leur  adhésion  que  le  ruban  rouge  était  bien 
à  sa  place  sur  la  poitrine  du  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
cine.La  fête,  imaginée  en  l'honneur  du  nouveau  chevalier, 
prenait,de  ce  fait, les  proportions  d'une  imposante  manifes- 
tation de  sympathie,  de  la  part  de  tous,  collègues,  amis  et 
élèves. 

Au  reste,  ta  sympathie  commune  qui  allait  au  héros  de 
la  fête  entraînait  une  sorte  de  camaraderie  générale,  qui 
fut  la  caractéristique  de  la  soirée, dont  nous  avons  été  les 
heureux  observateurs  ;  et  nous  nous  sommes  pris  à  regret- 
ter que  les  occasions  ne  se  présentent  pas  plus  souvent 
d'une  pénétration  intime  des  éléments  arrivés  et  dés  jeunes. 
Le  repas  fut  servi  avec  la  correction  habituelle  par 
l'hôtel  Delannoy;  avec  la  première  flûte  de  Champagne 
commencèrent  les  toasts;  ils  furent  au  nombre  de  14,  tous 
très  goûtés  et  très  applaudis  ;  nous  en  publions  quelques- 
uns  ci-après.  M.  le  Président  du  banquet,  le  professeur 
FoLBT,  parla  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  ;  M.  le  Rec- 
teur Margottet,  au  nom  de  ITJniversité  ;  M.  Carubr,  au 
nom  des  agrégés  ;  M.  le  docteur  Moulongubt,  au  nom  de 
l'école  de  médecine  d'Amiens,le  docteur  Painblan,  au  nom 
des  élèves  de  la  clinique  ophtalmologique;  M.  Jouvknkl, 
au  nom  des  étudiants  en  médecine  ;  M.  Lambert,  au  nom 
des  étudiants  en  pharmacie;  M.  Vbraes,  au  nom  des  étu- 
diants étrangers  ;  M.  le  professeur  Combemale,  au  nom  des 
rédacteurs  et  lecteurs  de  VEcho  médical  du  Nord  ;  M.  le  doc^ 
teuD  LooTEN,  au  nom  de  la  Société  centrale  de  médecine 
du  Nord  ;  M.  le  professeur  Calmetiie,  au  nom  des  légion- 
naires présents,  le  professeur  agrégé  Bédart,  au  nom  des 
Toulousains  ;  le  docteur  Hérin,  au  nom  des  mauvais  élèves 
de  la  Faculté.  Ces  deux  derniers  toasts  eurent  le  plus 
grand  succès. Nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  pu  nous 
procurer  le  dernier,  très  humoristique  et  très  spontané. 
Taast^e  M.  le  professeur  Folet. 
Messieurs, 

Je  dois  à  mon  rang  d'ancienneté  dans  la  Faculté  Thonneur  de 
présider  ce  banquet  et  le  plaisir  de  me  lever  le  premier  pour 
féliciter  notre  Doyen  de  sa  nomination  dans  la  Légion  d'honneur. 
Le  privilège  de  l'ancienneté,  généralement  assez  fâcheux,  me 
réserve  donc  ce  soir  une  tâche  agréable  et  facile  à  remplir. 

La  Faculté  de  médecine  de  Lille,  mon  cher  Doyen,  —  au  som 
de  laquelle  je  parle  en  ce  moment,  et  dont  presque  tous  les  mem* 
bres  ont  tenu  à  adhérer  au  témoignage  de  sympathie  que  nous 
vous  offrons,  —  la  Faculté  de  médecine  vous  voit  à  l'œuvre  et 
vous  apprécie.  Elle  vous  apprécie  comme  professeur  et  cote 
très  haut  la  valeur,  la  solidité,  l'élégance  de  votre  enseignement 
de  clinique  ophtalmologique.  Elle  vous  apprécie  comme  [>0¥ea  ; 
comme  un  Doyen  sachant  unir  à  une  fermeté  persévérante  et 
caltne  un  caractère  conciliant,  aimable  et  cordiaL  âous  votre 
consulat  des  dissensions  intestines  se  sont  assoupies  ou  éteintM 
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e^ont  fait  place  à  une  ère  d'apaisement,  si  bien  que  le  troisième 
renouvellement  de  vos  pouvoirs  s'est  accompli  sans  concur- 
rence et  à  la  quasi  unanimité. 

Nous  avons  donc  été  tous  très  heureux,  —  et  moi  plus  que 
tous  autres,  vous  le  savez,  mon  cher  Doyen,  —  de  voir  une 
haute  distinction  honorifique  récompenser  vos  mérites  comme 
professeur  et  votre  habile  administration  décanale.  Et  je  suis 
l'interprète  de  tous  en  levant  mon  verre  en  l'honneur  et  à  la 
santé  de  M.  le  doyen  De  Lapersonne,  cheval iei;  de  la  Légion 
d'honneur. 

Toast  de  M.  le  professeur  Agrégé  Carlier. 

Monsieur  le  Doyen, 

La  Société  des  agrégés  en  médecine  et  en  pharmacie  de  Lille  a 
tenu  à  s'associer  au  concert  de  félicitations  auquel  vous  assistez 
en  ce  moment.  Elle  a  délégué  son  président  pour  vous  exprimer 
très  discrètement,  tout  haut,  ce  que  chacun  de  ses  membres 
pense  tout  bas.  ' 

-  Être  président  de  la  Société  des  agrégés,  cela  veut  dire,  vous 
le' savez,  qu'on  est  ordinairement  le  plus  ancien  des  agrégés  en 
exercice,  et  que  le  moment  est  plus  ou  moins  proche,  où  cet 
agrégé  président  sera,  non  pas  mis  à  la  retraite,  la  retraite 
n'arrive  guère  pour  les  agrégés,  mais  qu'il  sera  devenu  libre, 
liberté  qu'il  n'ambitionne  ordinairement  pas-  Ce  titre  de  prési- 
dent de  la  Société  des  agrégés  n'a  donc  rien  d'enviable,  mais 
comme  compensation  il  me  vaut  45e  soir  le  très  vif  plaisir  de 
pouvoir  vous  dire  tout  le  bien  que  mes  collègues  et  moi  pensons 
de  notre  doyen. . 

Nous  avons  tous  applaudi,  monsieur  le  doyen»  à  votre  nomi- 
nation dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur.  Vous  avez,  en  effet, 
toujours  défendu  nos  intérêts  et  nos  droits,  et  si  tous  les  agrégés 
ne  peuvent  être  satisfaits,  car  un  agrégé  n'est  satisfait  que  le 
jour  où  il  devient  titutaire,  vous  n'avez  au  nipins  jamais  fait  de 
mécontents. 

Il  me  serait  bien»facile,  si  je  ne  désirais  être  bref,  de  faire  ici 
rénumération  des  nombreux  services  que  vous  nous  avez  rendus; 
Totre  sollicitude  pour  nous  ne  s'est  jamais  'démentie  un  seul 
instant  et  chacun  de  nous  est  votre  obligé. 

Tout  d'abord  professeur  agrégé,  puis  professeur  titulaire  et 
enOn  professeur  Doyen,  vous  n'avez  pas  oublié,  malgré  le  chemin 
si  vite  parcouru,  la  première  étape  qui  devait  vous  conduire  plus 
tard  au  décanat.  C'est  de  ce  souvenir,  persistant  chez  vous,  dont 
les  agrégés  vous  sont  reconnaissants  et  c'est  pourquoi,  après 
TOUS  avoir  présenté  leurs  félicitations  lés  plus  cordiales,  je  vous 
renouvelle.  Monsieur  le  Doyen,  l'expression  de  leur  très  vive 
sympathie  et  de  leur  entier  dévouement. 

Toast  de  M.  le  doctear  Moulongaet,  directeur  de 
l'Ecole  de  Médecine  d'Amiens^ 

Monsieur  le  Doyen, 

Je  viens  de  loin.  J'arriv^  d'Amiens  pour  fêter  avec  vos  amis 
votre  nomination  dans  l'Ordre  de  la  Légion  d'Honneur. 

J'ai  voulu,  comme  directeur  de  l'École  de  Médecine  et  de  Phar- 
macie d'Amiens,  porter  à  cette  occasion,  et  sur  votre  nom,  à  la 
Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille,  les  hommages  de 
sa  voisine  qui  est  hiérarchiquement  sa  vassale. 

Permettez  en  outre,  et  puisque  nos  aînés  ne  l'ont  pas  fait,  à 
votre  jeune  collègue  de  vous  offrir  les  félicitations  de  l'Associa- 
tion des  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Tous  sont  heu- 
reux de  la  distinction  accordée  à  l'excellent  et  sympathique 
camarade  De  Lapersonne. 

Messieurs,  je  bois  à  sa  santé. 


Toast  de  M.  le  docteur  Painblan. 
Mon  Cher  M/1tre, 

Désigné,  de  par  les  fonctions  que  je  remplis  auprès  de  vous, 
pour  prendre  la  parole  au  nom  de  vos  anciens  élèves,  je  suis 
heureux  de  vous  adresser  en  leur  nom  et  au  nom  des  externes 
du  service,  nos  cordiales  et  respectueuses  félicitations. 
•  Vous  avez  pu  voir  que  beaucoup  de  ceux  dont  vous  avez  guidé 
Aes  études  et  dont  vous  avez  dirigé  les  travaux,  sont  venus 
aujourd'hui  assister  à  cette  fête.  Plusieurs  d'entre  eux  n'ont  pas 
reculé  devant  les  embarras  d'un  déplacement  parfois  pénible, 
pour  venir  vous  apporter  aujourd'hui  le  témoignage  de  leur 
sympathie.  Ils  se  sont  rappelé  les  excellentes  leçons  que  vous 
leur  avez  faites  et  les  conseils  pratiques  que  vous  leur  ave/ 
donnés.  Et  ce  n'est  pas  seulemeht  le  souvenir  de  vos  leçons 
magistrales  qui  les  a  amenés  ici  aujourd'hui,  c'est  aussi  le  sou- 
venir des  conseils  de  tous  les  instants,  de  ramabilit<''  que  vous 
leur  avez  témoignée  et  des  nombreux  services  que  vous  leur 
ave^  rendus  et  comme  professeur  et  comme  doyen. 

Leur  présence  ici  est  la  meilleure  preuve  delà  reconuaîssancfî 
qu'ils  vous  en  ont. 

Mon  cher  Maître,  vos  anciens  élèves,  votre  service  de  Saint- 
Sauveur  applaudissent  de  tout  cœur  A  la  distinction  si  méritée 
qui  vient  de  vous  être  accordée  et  ils  lèvent  leur  verre  en  votre 
honneur. 

Toast  de  M.  le  professeur  Combemale. 
Monsieur  Ic^oyen, 

Nos  collègues,  vos  élèves,  vos  amis,  viennent  de  vous  dire 
leur  satisfaction  de  vous  savoir  enfin  à  l'honneur  après  avoir 
été  si  souvent  à  la  peine. 

Au  nom  de  nos  collaborateurs  de  VEcho  médical  du  yord  et 
de  ses  lecteurs,  je  m'associe  de  tout  cœur  aux  félicitations  qu'ils 
vous  ont  apportées.  Il  est  en  effet  un  point,  par  où  aussi  se 
dépense  votre  activité  bienfaisante  qu'il  m'appartient  d'indiquer 
et  de  vous  imputera  gloire  :  je  veux  parler  de  votre  collaboration 
à  ce  journal  médical. 

Je  n'émiraererai  pas  certes  les  articles  que  depuis  sa  fondation 
vous  avez  donnés  à  notre  Echo  médical  du  Nord.  Mais  la  pha- 
lange de  ses  lecteurs  vous  dit  par  ma  bouche  qu'elle  aime  pour 
son  grand  proOtà  retrouver  sous  votre  signature,  en  enlevant 
la  bande  du  journal,  de  ces  leçons  cliniques  qui  sont  la  suite 
naturelle  de  celles,  si  pratiques,  que  vous  leur  professez  sur 
l'oculistique.  J'ajouterai  que  certains  de  vos' collègues,  —  et  je 
suis  de  ceux-là  —  aiment  aussi  à  vous  lire,  à  raison  des  idées 
neuves  et  originales  que  vous  réservez,  sans  regret  aucun,  pour 
.  VEcho  médical  du  Nord. 

Permettez-moi  de  vous  féliciter  de  la  bonne  opinion,  que  ce 
faisant,  vous  contribuez  à  donner  de  la  presse  médicale  de  pro- 
vince. Il  jne  suf  lit  plus  aujourd'hui,  en  effet,  de  prétendre  vulgari- 
ser des  résultats  déjà  conâus  ou  des  procédés  tombés  dans  le  do- 
maine public.  Aujourd'hui,  le  praticiei),  jeune  ou  vieux, qui, pour 
percer  ou  pour  se  maintenir,  lit»  réfléchit,  compare  et  n'accepte 
pas  d'opinions  toutes  faites,  demande  quelque  chose  de  plus.  Ce 
surplus,  ce  (tont  les  travaux  originaux.  Or,  avec  d'autres  colla- 
borateurs, vous  en  apportez  votre  grande  part  à  VEcho  médical 
du  Nùrdy  qui  vise  ce  but  d'être  de  son  temps  et  d'être^a  lui- 
même  »,  comme  d'autres  journaux  en  pravince  le  sont  déjà. 

Oui,  Monsieur  le  doyen,  malgré  vos  occupations  et  vos  préoc- 
cupations, parfois  douloureuses,  vous  nous  donnez  tet  exemple. 
Les  collaborateurs  habituels  du  journal  et  ses  lecteurs  vous  en 
remercient  et  s'associent  aux  félicitations  que  vous  valent  la 
I  distinction  si  méritée  que  nous  fêtons  ce  soir. 
I  Messieurs,  je  propose  de  lever  à  nouveau  notre  verre  en 
l'honneur  du  doyen  de  «aire  Facult^âë  Ë!^decine  de  Lille. 
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Toast  de  M.  le  docteur  Looten. 

Messieurs, 

C'est  au  nom.  de  la  Société  centrale  de  Médecine,  dont  j*ai 
l'honneur  dètre  cette  année  le  Président,  que  je  bois  à  la  santé 
de  Monsieur  )e  professeur  De  Lapersonne.  Celui  que  nous  fêtons 
aujourd'hui  nous  appartient  depuis  1887,  c'est-à-dire  depuis 
treize  ans.  • 

Secrétaire  des  séances,  il  remplit  sa  tâche  ingrate  d'une 
manière  parfaite,  et,  rentré  dajas  le  rang,  ne  cessa»  de  contribuer, 
.  par  son  assiduité  à  nos  séances,  par  ses  nombreuses  communi- 
cations, pleines  d'intérêt,  à  contribuer  au  bon  renom  scienti- 
'  lique  de  notre  Société.  ^ 

Ce  n'est  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  les  récapituler,  mais  per- 
sonne ne  fut  surpris  de  le  voir, à  Tunanimité  des  suffrages  de  ses 
confrères,  nommé  Président  en  1892,  cinq  ans  à  peine  après  son 
arrivée  parmi  nous. 

La  distinction  si  méritée  dont  il  est  aujourd'hui  l'objet  honore 
la  Société  autant  qu'elle  l'honore  lui-même;  et  c'est  de  tout  cœur 
que  je  lève  mon  verre  en  l'honneur  du  sympathique  et  distingué 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  l'ancien  Président  de  la 
Société  de  Médecine. 

Toast  de  M.  le  professeur  agrégé  Bédart. 

Moussu   LE  DOUYEN, 

Benetz(l)  de  rècèbré  les  coumpliments,  las  félicitacïouns  des 
coullégos,  des  médécis  del  Nord.  Moussu  Folet  a  pla  (2)  parlât, 
Moussu  le  Hecteur  a  pla  parlât.  Moussu  Combemale  a  pla  parlât, 
Moussu  Calmette  a  pla  parlai,  mais  que  Moussu  Carlier  a  bien 
parlât  !  Toutis  an  pla  parlât  I  Mais  boudion  !  les  coullégos  del 
mietchoiiri  (3)  ayciou  (4)  présents  soun  pas  restais  muds  coumo 
des  carpos. 

Après  lès  bellis  discours  des  coullégos  de  LUlo,  es  uno  obli- 
gacloun  douço  per  you  (;'»),  Toulousain  de  cor,  dé  bous  pourtat 
lé  soubvônir  des  amits  de  là-bas.  que  sôun  fiers  d'aquel  ruban 
rougé,  que  brillo  à  bostro  boutonnièro. 

Aquos  es  :  Bourgeat,  lé  cousin  aimable  entré  toutis,  Galinier, 
rarchiteclo  artiste,  Labeda  un  artiste  tabès  (6),  André  lé  bourrul 
bienfésant.  Saint  Ange  lé  «  penseriosaa>,  et  tant  d'aoutrés  may 
coumplàsents  les  uns  que  les  aoutrès. 

Moun  coullégo  Verdun  é  you  (5),  unissen  nostris  souhaits  ay 
lours(7),  caraben  trouvai  alprès  (8)  de  bous,  moun  cher  Douyen, 
dins  bostro  amabilitad  é  bostro  courtoisie,  coumo  un  reflet  del 
soulei  del  pays.  Laissais  nous  bouy  dire  que,  ^é  ein  estadis 
mens  (9)  chagrinais  d'abandouna  Toulouse  (que  fousquet  (10)  un 
moumenl  noslro  citai  d'adoupcTou),esqué  haben  encountrat  ché 
bous,  un  paou  de  las  bounos  amistats  que  lalssabon  là-bas. 

Bouldron  (13)  abé  la  bouts  (11)  d'un  ténor  coumo  Capoul,  per 
bouy  fa  enlendr^3  qualques  poulits  (f2)  refrains  dé  bostré  pays 
natal.  Mais  !  hélas  !  Toutis  lés  ténors  soun  restais  à  Toulouse  ! 

En  terminan  boli  vous  rappela  soulemente  las  paroles  de  noslro 
poulit  cant  Toulousain. 

0  moun  pays,  0  Toulouse,  0  Toulouse  ! 
Aymi  t^s  floui's,  loiin  cel,  toun  soulei  d'or, 
Alprès  (8)  de  lu,  l'àmo  se  sent  hurouso 
Et  tout  aycïou  (4)  me  réjouis  le  cor. 

Et  bous,  Moussus  lès  Convivos,  que  comprendelz,  o  que  com- 
prendelz  pas  le  Icngo  gascouno,  lwa,leva  lé  veyre,  è  toutis  cridat 
V^vat  le  Douyen  î 

(1)  Vous  venez;  (2)  bien;  (3)  midi;  (4)  ici;  (5)  moi;  (6)  aussi;  (7)  aux 
leurs;  (8)  auprès;  (9)  moiDs;  (10)  fut;  (11)  voix;  (12)  jolis;  (13)  noiis 
.voudrions.  ' 


A  tous  ces  toasts,  colorés  et  sincères,  M.  de  Lapersonne 
a  répondu  avec  émotion  combijBn  il  était  touché  des  maùi- 
festations  de  ce  soir  et  quelle  joie  il  éprouvait  à  voir  réunis 
autour  de  lui,  dans  un  même  sentiment  de  cordiale  sym- 
pathie, collègues,  confrères  et  étudiants.  Il  a  adressé  à  tous 
ses  remerciements  en  quelques  paroles  toutes  vibrantes 
d'émotion  contenue,  qui  ont  été  énergiquement  applaudies. 

Le  banquet  terminé,  la  soirée  s'est  achevée  dans  les 
salons  Delannoy,  où  les  étudiants  présents,  par  leurs 
chœurs  et  leurs  chants,  ont  entretenu  la -gaieté  qui  avait 
présidé  à  la  fête. 

Les  organisateurs,  et  surtout  le  docteur  Painblan,  qui 

fut  la  cheville  ouvrière  de  la  fête,  doivent  être  remerciés 

d'avoir  préparé  et  mené  aussi  cordialement  à  bien  cette 

amicale  rénnion.'  ^ 

Soutenances  de  thèses 

M.  C.  Lesne,  interne  des  hôpitaux,  lauréat  (bis)  de^la 
Faculté,  de  Solesmes  (Nord),  a  soutenu  avec  succès,  le 
7  décembre  1900,  sa  thèse  de  doctorat  (6°^^  série,  n**  22) 
intitulée  Contribution  à  l'étude  des  kystes  tubo-ovariens. 

/  M.  E,  P.  Evesque,  pharmacien-major  de  l'armée,  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur,  d'Arras  Pas-de-Calais,  a  sou- 
tenu avec  succès,  le  jeudi  6  décembre  1900,  sa  thèse  pour 
le  doctorat  de  l'Université  de  Lille  (mention  pharmacie) 
(série  1,  nM),  intitulée  Etude  sur  1^  vins  d'Algérie. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Grenoble.  —  M.  le  docteur  Flandrîn,  est  chargé  d'un 
cours  de  clinique  obstétricale  pendant  l'année  1901. 

Marseille,  —  M.  le  docteur  Boinët,  professeur  de  patho- 
logie médicale  et  générale  est  autorisé  à  faire,  au  lieu  et 
pkce  de  son  enseignement,  pendant  la  présente  année 
scolaire,  un  cours  de  clinique  des  maladjes  exotiques. 

Tours.  —  M.  Javillïer,  pharmacien  de  1^«  classe,  est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux 
de  physiologie  et  de  chimie. 

.   Nécrologie    ^ 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Pawlowski,  du  Creusot  (Saône-et- 
Loire)  ;  Bergeret,  trésoriej  des  invalides  de  la  marine,  à 
Paris;  Hugard,  de  Salmaise;  Lavirotte,  de  Lyon  (Rhône); 
Justinesy,  de  Marignage  (Bouches  du-Rhône);  Çergeron, 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine. 

M*,  le  docteur  Mauviez,  ancien  maire  de  Wazecnm^, 
décédé  à  Mons-en-Barœul,  dans  sa  88^  année.  Nous  prions 
la  famille  de  ce  vénéré  confrère,  d'agréer  Texpression  de 
nos  bien  sincères  condoléances. 

AUX.  SOURDS.  —  Une  dame  riche,  qui  a  été  ^aérie 
de  sa  surdilé  et  de  bourdonnements  d'oreille  par  les  Tympans 
artiliciels  de  l'Institut  Nicholson.  a  remis  à  cet  institut  la 
somme  de  20,000  ir.,  afin  que  toutes  les  personnes  sourdes  qui 
n'ont  pas  les  moyens  de  se  procurer  les  Tympans  puissent  les 
avoir  gratuitement.  S'adresser  à  l'Institut,  **Lowgcott'* 
Gunnersbuky,  Londres,  W. 

RECONSTITCANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

fPhospho-Glycerate  de  Chaux  pur) 


PHTISIE,   BRONCHITES,   CATARRHES.    —    t.'li:mol9i«n 

Marchais  est     la    meilleure   prépaijition  créosotée.     EDe 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  T 

' Digitized  by  VjOOÇLC 


Lille.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 


Le  gérant.  Th.  CLER^UIN. 


N«  205.  Quatrième  Année.  N«  50. 


Le  Numéro  ,:  10  centimes. 


16  Décembre  1900 


L'ECHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an, 

Dmiin postale:  6 Dr.^ 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le'  Dimanche  Matin. 

^  / 

Comité   de   Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pour  lu  ÉTUSIASn 

3  fr.  par  an. 


Rédaetour  en  Chef  :  F.  COIBEMALE,  Professeur 

MM.  Ausset»  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeu- 
tique; BarroiSy  professeur  de  parasitologie  ;  Bédapt,  pro- 
fesseur agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiolcjgie  ; 
Calmette»  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  direcl^eur 
de  rinstitut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé,  chargé 
d*un  cours  de  clinique  médicale  des  maladies  des  enfants 
et  de  syphilis  infantile;  Carlier,  professeur  agrégé,  chargé 
d'iin  cour^  de  médecine  opératoire  et  de  clinique  dés  mala- 
dies des  voies  urinaires  ;  Chàrmeil,  professeur  de  clinique 
dermatologique  'et  syphiligraphique  ;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  : 


de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille.    « 

MM.  Delârdej  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cli- 
niques ;  Dubar  et  Folet,  professeurs  de  clinique  chirurgi- 
cale; Gaudier,  professeur  agrégé  ;  Kéraval,  directeur  de 
TAsile  d'aliénés  d'i\rmentières  ;  De  Lapersonne,  profes— 
seur  de  clinique  ophtalmologique  ;  Looten,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Nanouvriez  (de  Valenciennest,  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine;  Notyi  médecin  prin* 
cipalj  agrégé  du  Val-de-Grâce;  Oui,  professeur  agrégé, 
chargé  d'un  cours  d'accouchements;  Surmont,  professeur 
de  pathologie  interne  et  expérimentale. 

INGELRANS,  chef  de  clinique  méSicale. 
POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Rédaction   et   Administration   {échanges^   abonnements^    annonces,    etc),    ISS,   Boulevard   de   la   Liberté,  ^Liîîe, 
Les  abonnements  partent  da  i®'  janvier  et  continuent  sauf  avis  contraire.  —  Chajue  changement  d'adresse  :  50  centimes 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux  :  Questions  de  chirurgie  industrielle  :  La 
hernie  est-elle  un  accident  ?  par  le  docteur  Butruiile,  chi- 
rurg:ien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Roubaix.  —  La  hernie  est-elle  un 
accident  du  travail  ?  par  M.  Jules  Jacquey,  professeur  à  la 
Faculté  de  Droit  de  l'Université  de  Lille.  —  Société  Centrale 
DE  Médecine  du  Nord  (Séance  du  14  décembre  1900).—  Nou- 
velles et\Informa¥ions.  —  Statistique  de  l'Office  sanitaire 
DE  Lille.     , 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUESTIONS  DE  chirurgie  INDUSTRIELLE 


S'il  est  une  question  d'actualité  brûlante  pour  le  praticien,  à 
.l'ordre  du  jour  pour  plusieurs  années  encore,  c'est  bi^n/ celle  que 
soulève  rapplicatlon  de  date  récente  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail.  Déjà  le  Buileiin  médical  (de  Paris)  et  la  Loire  médicale 
ont  dit  leur  mot  sur  ce  sujet.  Les  opinions  énoncées  par  notre 
confrère  le  docteur  Butruille  (de  Roubaix)  dans  le  travail  ci-Bprès, 
qu'il  a  bien  voulu  confier  à  VEcho  médical  du  Norà,  nous  ont 
suggéré  ridée  de  demander  à  un  Juriste,  M.  Jacquet,  professeur  à 
la  faculté  de  droit  de  Lille,  de  nous  montrer  un  autre  côté  de 
celte  question,  d'importance  et  d'Intérêt  si  grands  pour  le  corps 
médical.  Nous  remercions  nos  deux  collaborateurs,  nos  lecteurs 
les  remercieront  avec  nous  d'avoir  apporté  une  aussi  personnelle 
-  contribution  au  sujet. 

La  Rédaction  de  VEcho  médical  du  Nord. 


La  hernie  est-elle  un  accident? 

Par  le  docteur  Butruiile,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Roubaix 


I. 


Quelques  réflexions  médicales  relatives  à  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail 

Entre  autres  défectuosités  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur 
les  accidents  du  travail,  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  criti- 
ques, les  unes  fondée^,  les  autres  peut-être  intéressées, 
entre  autres  imperfections,  si  Ton  aime  mieux,  je  sigoale 
celle-ci  :  Cette  loi  ne  donne  même  pas  la  définition  de  Pc^ccident^ 

Une  birculaire  ministérielle  a  peut-être,  je  le  veux  bien,. 


comblé  cette  lacune,  mais  une  autre  circulaire  peut  rem-  * 
placer  et  détruire  la  première,  les  ministres  marquant 
souvent  leur  passage   éphémère   par  des  décisions  qui 
annulent  celles  de  leurs  prédécesseurs  :  je  n'insiste  pas 
sur  ce  point. 

Donc,  Taccident  n'est  pas  défini  dans  la  loi  :  et  qu'on  ne 
s'imagine  pas  qu'il  s'agisse  là  d'une  simple  question  de 
forme,  il  s'agit  au  contraire  d'une  question  de  pratique  sur 
laquelle  il  e^  très  important  de  s'entendre  et  que  tous, 
patrons,  ouvriers  et  médecins  ont  intérêt^  résoudre. 

Pour  tout  médecin  qui  a  vécu  dans  le  monde  du  travail, 
pour  celui  surtout  qui,  appelé  à  soigner  des  blessés  et  à 
expertiser  leurs  blessures,  s'est  trouvé  aux  prises  avec 
certaines  difGcultés  que  nous  exposerons  plus  loin,  il  est 
incontestable  qu'il  existe,  en  fait  d'accidents  de  travail, 
tantôt  des  cas  douteux  où  il  est  impQssible  de  décider  s'il 
y  a  ou  non  blessure  (lumbago,  lourde  reins),  tantôt  des  cas 
non  douteux  pour  le  médecin,  où,  de  bonne  foi,  l'ouvrter  se 
prétend  victime  d'un  accident  (efforts,  ganglions  enflam- 
més), tantôt  enfin  des  cas  controversés  d'où  il  est  difficile,  à 
moins  de  se  mettre  une  bonne  fois  d'accord,  de  faire  sortir 
la  vftité,  seul  but  de  nos  recherches. 

Fixons  ces  idées  par  quelques  exelïiples. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si  un  lumbago  est 
rhumatismal  ou  s'il  constitue  un  véritable  tour  de  reins 
(rupture  musculaire  ou  entorse  vertébçale  ?)  ;  les  efforts  sont 
la  plupart  du  temps  des  maladies  qui  débutent  brusque- 
ment pendant  le  travail.  Parmi  les  cas  controversés  je 
citerai  les  hernies  dont  je  vais  m'occuper  plus  loin...  Les 
coliques  de  plomb  et  les  intoxications  professionnelles;  qui 
donnent  lieu  à  des  douleurs  subites  sont  ^iLvroti^Ltort 


576 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


considérées  par  les  ouvriers  comme  des  accidenls.  Les 
durillons  forcés,  affections  professionnelles  mais  non  acci- 
dentelles, viennent  môme  d'être  élevés  au  rang  des  acci- 
dents par  un  juge  de  paix  sans  doute  plus  philanthrope 
que  médecin. 

De  là  la  nécessité  d'une  bonne  déGnition. 

Il  y  a  bien  encore  des  considérations  à  faire  au  sujet  de 
cette  loi  du  9  avril  1898  :  n'y  a-t-il  pas  lieu  dans  J'expertise 
d'un  accident  de  tenir  compte  de  l'âge  des  ouvriers  blessés 
qui  crée  des  conditions  défavorables  à  l'évolution  des 
plaies  et  à  la  consolidation  des  fractures,  ou  qui  compromet 
la  santé  générale  par  la  situation  horizontale  qu'on  doit 
quelquefois  donner  aux  blessép  (pneumonie  des  vieillards 
atteints  de  fracture  du  col  fémoral). 

Ne  faut-il  pas  tenir  compte  des  accidents  ou  maladies 
antérieures,  des  tares  anciennes  de  la  cornée  par  exemple, 
s'il  s'agit  d'une  plaie  de  l'œil  ?  du  diabète  et  de  Talbumi- 
nurie  (Verneuil)  ?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des 
blessures  insignifiantes  amener  des.  accidents  mortels  chez 
les  alcooliques  ? 

J'aurai  terminé  ce  premier  paragraphe  quand  j'aurai 
donné  la  définition  de  l'accident. 

Voici  celle  que  je  propose  : 

Les  accidents  du  travail  industriel  sont  constitués  par 
les  blessures  qui  proviennent  d'une  cause  violente,  exté- 
rieure^  involontaire  et  instantanée  et  ayant  pour  cause 
l'exercice  du  travail. 

Voyons  maintenant  si  cette  définition  s'applique  à  la  v 
hernie. 

II.  —  La  hernie  est-elle  un  accident  7 

Pour  répondre  convenablement  à  cette  question,  il  fau- 
drait traiter  cemplëtement  Tétiologie  des  hernies  :  je  me 
contenterai  d'énumérer  les  têtes  de  chapitres. 

Définition.  —  La  hernie  est  l'issue,  à  travers  un  orifice 
naturel  ou  accidentel,  d'une  partie  du  contenu  de  la'cavité 
abdominale  (intestin,  épiploon,  vessie  même,  etc.). 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  ces  quelques  pages  que 
des  hernies  ordinaires  classiques,  c'est-à-dire  de  celles  où 
les  viscères  passent  par  un  orifice  naturel  :  telles  la  hernie 
inguinale  ou  la  hernie  crurale. 

Nous  ne  saurions  contester  que  les  hernies  qui  résultent 
d'une  éventration  soient  des  accidents  du  travail,  à  la 
condition  bien  entendu  que  l'éventration  et  l'orifice  acci- 
dentel soient  le  résultat  d'un  accident  :  un  sujet  qui  se 
donnerait  une  hernie,  même  pendant  le  travail,  au  niveau 
d'une  cicatrice  de  laparotomie  ne  pourrait,  bien  entendu, 
pas  se  considérer  comme  victime  d'un  accident  de  travail. 
Son  cas  mériterait  sans  doute  la  discussion,  mais  rentrerait 
à  n'en  pas  douter  dans  la  catégorie  des  hernies  ordijiaires 
dont  nous  allons  nous  occuper. 


Etiologie.  —  On  admet  généralement  qu'il  existe  une 
prédisposition  à  la  hernie,  que  les  hommes  y  sont  plus 
exposés  que  les  femmes,  les  ouvriers  plus  exposés  ijue  les 
classes  aisées,  sans  doute  parce  qu'ils  travaillent  et  font 
plus  d'efforts.  Les  personnes  âgées  et  les  sujets  affaiblis^ 
sont  également  plus  prédisposés  à  cause  de  la  faiblesse  des 
parois  :  ceci  n'a  pas  besoin  d'être  démontré.  < 

L'influence  de  Vhérédité  joue  également  un  certain  rêle 
dans  la  production  des  hernies.  Signalons  encore  l'influence 
de  la  taille  et  de  la  forme  du  ventre.  Je  passe  sous  silence 
l'influence  du  côté  droit, qui  n'a  ]^as  grande  importance 
pour  notre  thèse  ;  celle  des  grossesses  et  des  grossesses 
multiples,  celle  des  maladies  qui  afiaiblissent  Ja  résistance 
des  parois,  etc.,  etc.  ^ 

Donc  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  ait  sur  le  mode  àe 
production  des  hernies,  un  point  ressort  déjà,  c'est  que 
certains  individus  y  sontpr^dtspos^^,  ce  qui  démontre  que, 
si  la  hernie  est  (ce  que  je  conteste)  une  affection  acciden- 
telle, ©lie  n'est  pas  purement  accidentelle.  Voilà  un  poinj:  déjà 

acquit. 

*  « 

Quelques  mots  maintenant  des  causes  déterminantes  des 

hernies. 

La  plupart  des  hernieux  attribuent  leur  infirmité  à  une 
cause  accidentelle  :  un  traunaatisme,  une  chute,  un  efiorl 
brusque.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  dernière 

cause. 

Vaction  de  soulever  un  fardeau  est  la  cause  occasionnelle 
la  plus  commune,  puis  vient  eelle  de  porter  bne  charge, 
l'efiort  que  l'on  fait  pour  s'opposera  une  chute  imminente. 

Les  coups  sur  le  ventre  ont  été  quelquefois  invoqués  sur- 
tout sHl  s'agit  de  rupture  de  la  paroi,  d'éventration  :  cas  ou 

LA  HERNIE  DEVIENT  RÉELLEMENT  UN  ACCIDENT. 

11  en  est  de  même  des  cas  exceptionnels  où  la  hernie 
résulte  d'un  véritable  traumatisme  :  compression  du  tronc 
sous  un  poids  lourd,  chute  d'un  cavalier  sous  son  cheval. 

Ce  sont  là  «  des  questions  d: espèce  »,  des  cas  que  le  méde- 
cin expert  déterminera  facilement. 

Signalons  encore  les  observations  de  certains  médecins 
militaires  russes  (Bornhaupt,  Aroff,  Wloblewsky),  qui 
prétendent  que  des  conscrits,  pour  échapper  au  service, 
réussissent  à  provoquer  des  hernies  en  dilatant  les  orifices 
inguinaux  au  moyen  d'un  instrument  semblable  à  celui  qui 
sert  àlouvrir  les  gants.' 


Mécanisme.  —  11  nous  reste  à  passer  en  revue  les  naodes 
de  formation  des  hernies  et  leur  évolution, 

11  y  a  deux  choses  â  considérer  dans  toute  hernie  :  1* 
l'effort;  2°  la  résistance  de  la  paroi  abdominale. 

Un  effort  violent  amenant  un  accroissement  brusque  de 
la  pression  intra-abdominale,  par  refoulement  deTîntestifi 
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et  de  Tépiploon,  et  créant  de  toutes  pièces  le  trajet  et  le 
sac  herniaire,  wilà  la  hernie  de  force.  Gosselin  la  considé- 
rait comme  excessivement  rare. 

Mais  pour  comprendre  pourquoi  certains  points  faibles 
de  la  paroi  abdominale  se  laissent  traverser  chez  certains 
sujets  plutôt  que  chez  d*atjitres.  comme  ledit  très  judicieu- 
sement Berger,  dans  le  Traité  de  Chirurgie  de  Duplat  et 
Reclus,  il  faut  admettre  l'existence  d'une  cause  prédi^po- 
r' santé  anatomique. 

C'est,  pour  les  uns,  Télongation  du  mésentère,  pour 
d'autres,  la  préformation  du  sac,  la  congénitalité  de  cer- 
taines hernies.  Passons  rapidement  sur  les  hernies  ombili- 
cales même  d'origine  embryonnaii;0  I 

II  y  a  enfin  des  hernies  où  môme  les  efforts  ne  peuvent 
être  considérés  que  comme  des  causes  banales  :  forme  du 
ventre  en  besace,  relâchement  des  parois,  etc. 

En  somme,  comme  ledit  Kingdon  (sans  se  préoccuper 
de  la  loi  sur  les  accidents),  la  hernie  est  une  maladie  et  non 
point  un  accident.  Cet  aphorisme  est  surtout  vrai  pour  les 
hernies  dites  de  faiblesse. 

Sans  parler  des  éventrations  et  des  hernies  rares  par 
contusion  et  rupture  de  la  paroi  abdominale,  ((  on  doit 
))  admettre  que  les  causes  qui  interviennent  dans  la  pro- 
»  duction  des  hernies  de  faiblesse  existent  probablement, 
»  quoique  moins  prononcées,  et  prédisposent  môme  à 
»  l'apparition  des  hernies  de  force  et  c'est  pour  cette  rai- 
»  son  que  /es  hernies  ne  peuvent  et  ne  Uoivent  jamais  étrecon- 
»  sidérées  comme  -étant  la  conséquence  directe  d'une  lésion 
»  traumatique  ».  (Berger,  Traité  de  Chirurgie  de  Duplay  et 
Reclus). 

((  Cette  considération,  ajoute  le  môme  auteur,  peut  avoir 
»  son  importance  en  médecine  légale  et  tout  particulièrement 
»  dan^  l'appréciation  des  dommages  que  prétend  avoir  subis 
»  un  ouvrier  qui  attribue  aux  travaux  de  sa  profession  uns 
»  hernie  dont  il  est  porteur  et  qui  réclamée  une  indemnité 
»  comme  compensation  de  son  infirmité, 

»  Nous  sommes  à  cet  égard  de  l'avis  de  Roser  et  de 
»  SociN,  et  nous  pensons  que  si  les  travaux  corporels  et 
»  les  accidents  peuvent  favoriser  dans  une  certaine 
»  mesure  le  développement  des  hernies,  il  faut  toujours 
»  admettre  que  la  constitution  physique,  la  conformation 
»  abdominale  et  l'état  pathologique  du  sujet  sont  les  pre- 
»  miers  responsables  d'une  lésion  dont  les  actions  méca- 
))  niques  ne  sont  jamais  que  la  cause  occasionnelle.  i> 
Telles  sont  les  judicieuses  conclusions  de  Paul  Berger. < 
J'y  ajouterai  encore  quelques  considérations  qui  les  cor- 
roborent au  moins  pour  la  thèse  que  je  soutiens. 

En  mettant  les  choses  au  pis,  en  les  combinant  même 
pour  favoriser  l'ouvrier,  on  peut  tout  au  plus  dire  que  la. 
hernie  est  le  résultat  d'un  effort. 

Mais  .l'effort  lui-môme  est-ce  un  accident  du  travail? 


Pas  du  tout  :  c'est  le  travail  lui-même,  tout  simplement, 
car  le  travail  n'est  qu'une  suite  d'efforts  (1). 

Quand  je  paie  un  ouvrier  cinq  francs  par  jour,  j'achète 
pour  ce  prix  la  somme  d*efforts^  de  travail,  qu'il  fera  dans 
la  journée. 

S'il  combine  mal  son  effort  ou  le  proportionne  mal  à  la 
résistance  de  sa  paroi  abdominale  affaiblie  ou  mal  consti- 
tuée^ ce  n'est  pas  un  accident.  Et  la  preuve,  c'est  que  des 
milliers  d'ouvriers  font  en  'môme  temps  le  môme  travail 
et  les  mômes  efforts  et  ne  se  donnent  pas  de  hernies  ;  la 
preuve  c'est  que  ce  môme  ouvrier  a  fait,  la  veille  et  l'avant- 
veille  et  quinze  cents  fois  depuis  qu'il  travaille,  le  môme 
effort  et  ne  s'est  pas  donné  de  hernie. 

Il  manque  ici  la  cause  extérieure,  c'est-à-dire  l'une  des 
causes  qui  constituent  l'obctden^.^Dans  les  vrais  accidents, 
que  je  ne  conteste  pas,  les  mômes  causes  produisent 
toujours  les  mômes  effets  :  la  chute  d'une  planche  sur  les 
tissus  vivants  produit  contusions  et  plaies  contuses  tous 
les  jours  et  phez  tous  lés  ouvriers. 

Pour  la  hernie  on  est  obligé  de  tenir  compte  des  prédis- 
positions individuelles,  des  causes  prédisposantes  anato- 
miques,  causes  qu'on  s'efforce  de  supprimer  quand  on  fait 
la  cure  radicale  de  la  hernie. 

J'ai  donc  le  droit  de  conclure  en  disant  :  à  part  certains 
cas  rares,  la  hernie  est  une  affection  chirurgicale,  soit,  c'est 
une  maladie,  ce  n'est  pas  un  accident. 


A 


Discussion.  —  Quelques  mots  de  discussion,  au  point  de 
vue  juridique,  si  l'on  veut,  compléteront  cet  exposé. 

Si  les  législateurs  avaient  été  mieux  inspirés,  ils  auraient 
dans  leur  loi,  sur  les  accidents  du  travail,  défini  l'accident, 
et  énuméré  les  affections  chirurgicales  qui  sont  des  acci- 
dents et  celles  qui  n'en  sont  pas. 

Les  médecins,  les  juges  de  paix,  les  tribunaux  et  les 
compagnies  d'assurance  ne  peuvent,  en  bonne  logique, 
admettre  les  hernies  —  pas  plus  que  les  efforts  —  comme 
des  accidents,  parce  que  l'ouvrier  est  dans  l'impossibilité 
de  prouver:  !<>  qu'il  s'est  blessé  en  travaillant;  2f*  quand  il 
s'est  blessé,  ce  qui  a  son  importance. 

Si  Ton  considérait  la  hernie  comme  un  accident,  il  fau- 
drait dès  qu'un  ouvrier  entre  dans  un  atelier,  lui  faire 
subir  un   examen  médical,  constater  qu'il  n'a   pas  de 

• 

(1)  Si  l'on  considérait  les  efforts  comme  des  accidents,  je  ne  vois  pas 
où  l'on  s'arrêterait  dans  cette  voie. 

L'hémorrhagie  cérébrale  n'est-elle  pas  souvent  la  suite  d'un  effort  ? 
de  même  la  mort  subite  des  cardiaques?  de  même  l'hémoptysie  des 
tuberculeux  ? 

J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  un  ouvrier  tisserand  qui,  pris  subite- 
ment d'hémoptysie  en  mettant  une  courroie  sur  une  poulie  (effort), 
f>rétendait  être  considéré  comme  blessé.  Je  l'ausculte  et  je  constate  de 
a  tuberculose  pulmonaire  avec  cavemules  des  deux  sommets,  le 
blessé  ou  mieux  le  malade  avouant  qu'il  tousse  depuis  qu'il  a  eu 
l'influcnza  trois  mois  auparavant. 

J'essayai  de  lui  faire  comprendre  qu'il  était  dans  son  tort  ;  rien  n'y 
fit;  11  me  quitta  en  disant  qu'il  allait  poursuivre  son  patron.  Je  doute 
qu'U  ait  pu  se  procurer  un  certificat  médical,  by  VJIl^V^V  l^ 
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hernie.  Que  dis-je?il  faudrait  examiner  tous  les  jours  tous 
les  ouvriers  car  ils  peuvent  se  donner  une  hernie  dans  la 
rue,  chez  eux  en  travaillant  pour  leur  compte,  en  jouant 
au  cabaret  ou  simplement  en  toussant. 

Cet  examen  de  l'ouvrier  avant  son  entrée  à  Tusine  au 
début  même  de  chaque  journée  ne  prouvera  rien  encore  : 
Je  prends  un  ouvrier  intact,  il  tousse  pendant  son  tra- 
vail, se  donne  une  hernie;  quelques  minutes  après,  il  sou- 
lève un  fardeau,  sa  hernie  son  de  plus  en  plus  et  Touvrier 
s'en  aperçoit.  Dira-t-on  que  le  travail  a  produit  sa  hernie? 
l)ira-t-on  que  cette  hernie  est  un  accident  de  travail  ?  Sup- 
posons même  qu'on  accorde  une  indemnité  ou  une  rente  ^ 
cet  homme  qui  'prétend  s'être  donné  une  hernie  ;  qui 
l'empêchera  d'aller  d'atelier  en  atelier,  ou  tout  au  moius 
de  ville  en  ville  promener  sa  hernie  et  se  faire  des  rentes 
en  prétendant  toujours  qu'il  vient  de  se  blesser? 

Un  ouvrier  soulève  un  fardeau,  je  ne  conteste  pas  la 
chose,  ce  que  je  conteste  c'est  qu'il  puisse  prouver  que  son 
effort  a  produit  cette  hernie  qu'il  avait  peut-être  déjà 
depuis  trois  ou  quatre  mois. 

Adn^ettre  cdlte  façon  de  voir,  c'est  permettre  de.  consi- 
dérer toutes  les  hernies  anciennes  comme  récentes. 

J'ai  peut-être  un  peu  forcé  mon  raisonnement,  je  l'ai 
fait  à  dessein,  pour  démontrer  qu'il  est  impossible  à 
l'ouvrier  de  faire  la  preuve  que  sa  hernie  s'est  prodaite 
par  le  fait  d'un  accident  de  travail. 


Nous  avqns  vu  dans  les  ligi^es  précédentes  que  la 
hernie  produite  par  un  effort  de  travail,  quelquefois  même 
très  léger,  était  la  conséquence  de  cet  effort  s'exerçant 
sur  des  tissus  prédisposés,  affaiblis,  siège,  si  Ton  veut, 


On  ne  doit  même  payer  un  bandage  à  un  ouvrier  atteint 
de  hernie,  qu'en  stipulant  par  écrit  que  ce  bandage  est 
accordé  à  titre  gracieux  :  autrement,  l'ouvrier,  se  trou- 
verait, avec  raison,  atteint  d'une  tare,  pour  laquelle  il 
demanderait  une  réparation  pécuniaire. 

A  plus  forte  raison,  doit-on  lui  faire  subir,  aux  frais  de 
l'employeur,  l'opération  de  la  cure  radicale?  mais  on  ne 
sait  pas  encore  quels  seront  les  résultats  éloignés  de  celte 
opération,  récemment  introduite  dans  la  pratique  chirur. 
gicale;  et  l'opération  peut  ne  pas  réussir,  elle  peut,  par 
suite  d'une  légère  faute  du  chirurgien  ou  même  d'une 
imprudence  du  blessé,  devenir  mortelle.  Et  alors,  de  con- 
cession en  concession,  on  devrait  faire  des  rentes,  soit  à 
l'ouvrier,  si  la  hernie  se  reproduisait,  soit  à  sa  famille, 
si,  par  malheur,  il  survenait  une  péritonite  mortelle. 

III.  —  Quelques  Jugements: 

Le  défaut  de  précision  de  la  loi,  les  controverses  sur  la 
nature  et  le  caractère  de  la  hernie  qui  devient  souvent  une 
source  de  g^ne  pour  les  travailleurs,  les  tendances  procé- 
durières actuelles  de  quelques-uns  d'entre  eux^  les  opi- 
nions même  de  certains  médecins  qui  -se  sont  peut-être 
laissés  prendre  aux  apparences  ne  pouvaient  manquer 
d'amener  des  procès. 

J'ai  recueilli  quelques  jugements (4).  Les  uns,  selon 
moi,  sont  dans  le  vrai  en  exigeant  que  l'ouvrier  fctësc  la 
preuve  que  sa  hernie  est  un  accident.  Le  Tribunal  civil 
d'Aubusson,  par  ejftmple,  dans  un  jugement  en  date  du 
14  août  1900,  exige  que  l'ouvrier  justifie  que  la  hernie 
dont  il  se  plaint  a  été  occasionnée  par  un  accident  de  tra- 
vail et  déboute  le  plaignant  de  sa  demande,  jugeant  qui! 
n'a  pas  fait  cette  preuve, 
d'une  usure  professioanelle  :  la  paroi  abdominale  ayant  I  Le  10 août  1900.1e  Tribunal  civil  de  Valenciennes  déclare 
fini  par  perdre  son  élasticité,  les  tissus  se  sont  relâchés  rK»'«"«°t  <!»«  '«  P'*»"^  ''«=«'"''«  *»  demandeur  dm- 


par  suite  d'un  travail  pénible  et  prolongé.  Mais  cette 
prédisposition  s'est  acquise  en  plusieurs  années  !  Voilà 
donc  un  ouvrier  qui,  changeant  maintes  fois  d'atelier,  a 
travaillé  et  s'est  créé  cette  usure  professionnelle.  Il  se 
donne  une  hernie  chez  moi  où  il  travaille  depuis  huit 
jours.  Est-il  juste  que  je  supporte  les  frais  de  cette  hernie, 
résultat  d'une  usure  antérieure  ? 

Il  n'y  a  qu'un  remède  à  la  situation  faite  aux  ouvriers 
par  les  maladies  professionnelles,  c'est  l'assurance  obliga- 
toire contre  les  maladies  telle  qu'elle  existe  en  Allemagne. 

Qu'un  patron  charitable  vienne  en  aide,  par  charité 
pure  et  par  sentiment,  à  un  vieil  ouvrier  qui  a  vieilli  et  a 
blanchi  dans  son  usine  :  soit  ! 

Mais,  dans  l'espèce,  nous  ne  faisons  pas  de  sentiment, 
nous  étudions  les  conséquences  d'une  loi  sur  les  accidents 
du  travail  et  nous  n'hésitons  pas  à  conclure  que  les 
hernies  ne  tombent  pas  sous  le  coup  de  la  loi.  Ce  ne  sont 
pas  des  accidents. 


demnité. 

Voici  un  considérant  de  ce  jugement  : 

((  Attendu  que  V. . .  n'offre  même  pas  de  prouver  danfi 
»  quelles  circonstances  lui  serait  survenu  l'accident  dont 
»  il  se  plaint,  ce  qui  serais  indispensable  pour  permettre 
»  au  Tribunal  de  statuer,  puisqu'une'  hernie,  fût-elle  ««r- 
»  venue  au  cours  du  travail,  peut  ne  pas  avoir  eu  ce  travail 
))  pour  cause.  )) 

Ces  tribunaux  me  paraissent  avoir  raison. 

Le  Tribunal  de  Lille  a  aussi  rendu  quelques  jugements 
sur  la  matière  ;  malheureusement,  il  ne  m'a  pas  été  facile  (k 
me  procurer  le  texte  original  de  ces  jugements.  Je  n'en  ai 
eu  que  le  compte-rendu  sommaire  dans  les  journaux  poli- 
tiques de  la  région  ^novembre  1900). 

Un  ouvrier  se  serait  vu  attribuer,  après  un  rapport  de 
M.  Dutilleul,  médecin-Jégiste,une  pension  pour  une  hen»  ^ 
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survenue  penclant  le  travail  et  consécutivemeût  à  une 
pointe  de  hernie  préexistante  I 

Le  Tribunal,  dans  un  autre  jugement,  aurait  dél)Outé  le 
demandeur  de  sa  demanda  sçus  le  prétexte  qu'il  n'avait 
point  fait  la  preuve. 

Mais  serait-il  possible  que,  d'après  les  considérants  du 
jugement,  il  suffît  pour  établir  cotte  preuve  :  1^  que 
Touvrier  se  mette  à  crier  dès  qu'il  se  sent  atteint  de  hernie  ; 
2o  qu'il  fasse  constater  qu'il  soulevait  un  fardeau  ? 

Moyens  trop  simples  et  trop  faciles  à  suivce  pour  tout 
porteur  de  hernie,  même  ancienne,  de  se  faire  des  rentes. 
N'insistoos  pas. 

*** 

Voici  maintenant  les  considérants  d'un  jugement  rendu 
le  21  mai  1900  par  le  tribunal  de  Nancy  : 

«  Attendu  que,  ces  faits  étant  admis  constants,  se 
»  présente  la  questiop  de  savoir  si  la  hernie  dont  un 
))  ouvrier  est  atteint  pendant  son  travail,  peut  être 
»  considérée  comme  un  accident  du  travail,  ^auquel  la  loi 
))  de  1898  serait  applicable;  que  selon  la  défenderesse, 
))  la  hernie  ne  peut,  en  principe,  être  assimilée  à  un 
M  accident  du  travail,  parce  qu'elle  est  due  à  une  prédis- 
»  position  spéciale  de  celui  qui  la  subit,  à  savoir  Talté- 
»  ration  de  la  paroi  de  l'abdomen,  altération  provenant 
»  de  causes  qui  ne  se  rattachent  par  aucun  lien  au  travail 
»  professionnel  ;  que  la  défenderesse  soutient  enfin  que 
»  l'effort  plus  ou  moins  énergique  au  moment  duquel  la 
»  hernie  se  manifesta,  n'en  est  pas  la  cause  mais  seule- 
»  ment  l'occasion; 

»  Attendu  que  cette  théorie,  qui  revient  à  dire  que  la 
V  hernie  n'«st  pas  un  accident,  mais  une  maladie,  ne 
»  saurait  être  admise  d'une  façon  générale  et  absolue  ; 
»  que,  sans  doute,  la  hernie  ne  se  produit  que  chez  une 
»  personne  prédisposée,  mais  que  la  hernie  dite  de  force, 
»  ne  peut  être  considérée  comme  n'étant  qu'une  simple 
))  phase  du  développement  d'une  hernie  préexistant  à 
»  l'état  latent;  que  tout  jrt^édisposé  n*est  pas  nécessairement 
))  destiné  à  devenir  herniaire  ; 

»  Qu'il  est  certain  du  reste  et  prouvé  parles  statistiques 
»  médicales  que  la  prédisposition  herniaire  peut  rester 
»  latente  de  longues  années,si non  toute  la  vie,  et  que  ce  n'est, 
»  par  conséquent,  pas  à  raison  de  l* évolution  de  la  maladie 
))  que  l'individu  prédisposé  devient  hernieiix  sous  l'influence 
)>  iVun  traumatisme,  mais  bien  à  raison  de  ce  traumatisme 
»  lui-même. 

»  Attendu  que  cela  doit  être  admis,  alors  même  que  la 
»  hernie  se  produit  à  Toccasion  d'un  travail  qui  ne  néces- 
»  site  pas  d'efforts  d'une  grande  intensité,  car  elle  est 
»>  causée  souvent  au  cours  d'un  travail  normal,  quand 
0  l'ouvrier  est  amené  à  se  placer  dans  une^position  défavo- 

>  7'ahle,  telle  que  Nvartement  des  jambes  et  la  torsion  du 
)  corps; 

»  Attendu,  d'ailleurs,  que  Tinfluence  de  la  prédispo- 

>  sition  se  fait  sentir  non  seulement  dans  la  hernie,  mais 
)  encore  à  l'occasion  des  fractures  et  des  blessures  en 
»  général  qui  toutes  ont  des  conséquences  plus  ou  moins 

graves  selon  la  prédisposition  du  blessé  ; 

»  Attendu;  enfin,  que  la  hernie  de  force  est  considérée 

comme  accident  de  travail  en  Suisse  et  en  Allemagne; 

»   Attendu  qu'une  hernie  a  pour  résultat  incontestable 

de  diminuer  la  capacité  de  travail  alors  surtout  que  celui 

qui  en  a  été  atteint  est  simple  manœuvre  et  a  besoin  de 

toutes  ses  forces  pour  son  travail  habituel  ;  qu'elle  cons- 


»  titue  par  conséquent  une  infirpiité  partielle,  mais  per- 
))  manente,  donnant  lieu  à  une  rente  viagère  à  la  moitié 
»  de  la  réduction  de  salaire,  etc.,  etc.  » 

Réflexions.  —  Ces  considérants  du  Tribunal  de  Nancy 
sont  sujets  à  discussion  : 

J'ai  souligné  les  quelques  points  discutables;  je  les 
reprends  :  \ 

((  lo  Ce  n'est  pas  à  raison  de  l'évolution  de  la  maladie  que 
))  l'individu  prédisposé  à  la  hernie  devient  hernieux  sous 
))  l'influence  d'un  traumatisme,  mais  bien  à  raison  du  trau^ 
))  mutisme  lui-même  ». 

Et  d'abord,  est-ce  bien  certain  que  ce  n'est  pas  à  raison 
de  l'évolution  de  la  maladie  que  l'individu  prédisposé 
devient  hernieux  ?  ensuite,  quel  est  exactement  ce  trau^ 
matisrne? 

La  hernie  même  dont  se  plaint  le  soi-disant  blessé  n'était- 
elle  pas  congénitale  ?  qui  le  prouvera  ?  Le  Tribunal 
admet  même  que  la  hernie  se  produit  «  à  Voccasion  d'un 
»  travail  qui  ne  nécessite  pas  d'efforts  d'une  grande  intensité)). 
Cet  ouvrier  ava^t-il  ou  non  la  hernie  avant  de  commencer 
son  travail  ?  Voilà  ce  dont  il  faut  faire  la  preuve  et  la 
chose  me  parait  impossible. 

Est-ce  bien,  comme  je  le  disais  plus  haut,  dans  un  effort 
de  travail  que  la  hernie  s'est  produite  ?  N'est-ce  pas  en 
toussant  ou  en  éternuant  ?  Cette  hernie  n'existait-elle  pas 
depuis  plusieurs  années  ?  qui  le  dira?  n'existait-elle  pas 
au  moins  sous  forme  de  pointe  de  hernie  ?  et  le  moindre 
effort  ne  l'a-t-il  pas  transformée  en  hernie  scrotale  com- 
plète ?  Voilà  des  questions  auxquelles  il  faut  répondre 
pour  établir  la  vérité. 

2o  Le  Tribunal  de'Nancy  admet  également  que  la  hernie 
est  causée  souvent  au  cours  d'un  travail  normal  quand 
l'ouvrier  est  amené  à  se  placer  dans  une  position  défavo- 
rable telle  que  l'écartement  des  jambes  et  la  torsion  du  corps. 

Je  me  demande  si  ces  conditioàs  physiologiques  ne  sont 
pas  un  peu  fantaisistes  ;  en  tous  cas  je  ne  les  ai  vues 
signalées  dans  aucun  traité  de  pathologie.  Mais  passons. 
Les  questions  que  je  ppsais  au  paragraphe  précédent 
peuvent  encore  être  posées  :  nous  sommes  toujours  ici  en 
présence  de  la  théorie  de  l'effort,  théorie  que  je  crois  avoir 
réfutée  précédemment  et  encore  une  fois  ce  serait  à  l'ouvrier 
à  faire  la  preuve  que  sa  hernie  s'est  "créée  de  toutes  pièces, 
preuve  impossible  à  faire. 

Les  tribunaux  d'Aubussoç  et  de  Valenciennes  me  parais- 
sent avoir  mieux  jugé  que  celui  de  Nancy.  Qui  a  raison, 
Nancy  ou  Valenciennes? 

3°  Le  tribunal  de  Nancy  fait  intervenir  dans  ses  consi- 
dérants que  la  hernie  de  force  est  admise  comme  accident  de 
travail  en  Suisse  et  en  Allemagne. 

Si  la  chose  est  inscrite  dans  la  loi,  cela  prouve  que  les 
législateurs  suisses  et  allemands  ont  été  très  larges,  mai 
cela  ne  prouve  pas  qu'ils  aient  été  logiques.  Et  puis  nom 
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ne  sommes  ni  en  Suisse  ni  en  Allemagne;  s'il  a  plu  à  ces 
législateurs  d'assimiler  les  hernies  à  des  accidents,  s'il  leur 
plaisait  de  déclarer  que  le  rhumatisme  des  teinturiers, 
que  la  ^ale  des  épiciers,  que  les  hémoptysies  suites  d'efforts, 
que  les  coliques  de  plomb  et  les  intoxications  sont  des 
accidents,  ces  affections  n'en  seraient  pas  moins  des  mala- 
dies professionnelles  et  non  accidentelles. 

Voilà  pourquoi,  dans  les  considérations  médicales  qui 
précèdent  ces  quelques  pages,  je  regrette  que  la  loi  fran- 
çaise soit  muette  sur  la  définition  de  Taccident  et  ne  donne 
point,  après  avoir  pris  l'avis  d'autorités  compétentes,  la, 
nomenclature  des  lésions  corporelles  qui  constituent  des 
accidents  ou  qui  y  sont  assimilés.  Combler  cette  lacune 
serait  supprimer  bien  des  discussions  oiseuses,  et  des 
procès  coûteux  et  inutiles. 

IV.  —  Conclusion. 

D'après  ce  qui  précède,  il  nous  paraît  logique  de  répon- 
dre à  la  question  que  nous  avons  inscrite  en  tète  de  ces 
quelques  pages  : 

Non,  en  principe,  la  hernie  n'est  pas  un  accident  du 
travail. 

En  fait,  il  existe  cependant  des  cas  exceptionnels,  très 
rares,  que  le  médecin  expert  déterminera  facilement,  où 
la  hernie  est  j-éellement  le  résultat  d'un  traumatisme  : 
éventrations,  compression  du  tronc  sous  un  poids  lourd. 

Si  les  tribunaux  admettaient  que  l'effort  professionnel 
est  un  accident,  il  serait  impossible  à  l'ouvrier  de  faire  la 
preuve  que  sa  hernie  s'est  produite  pendant  le  travail,  par 
le  fait  du  travail  et  qu'elle  n'est  pas  le  résultat  d'un  effort 
(toux,  éternuement  etc.,)  indépendant  du  travail. 


La  hernie  est-elle   un   accident  du  travail  ? 

par  M.  Jules  Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  de  Lille 


Pour  répondre  à  cette  question,  il  est  nécessaire  de 
distinguer  entre  le  point  de  vue  législatif  et  le  point 
de  viie  juridique. 

Au  point  de  vue  législatif,  —  et  c'est  ici  que  le 
médecin  devra  intervenir  pour  éclairer  le  législateur, 
—  on  se  demandera  si,  dans  une  législation  bien 
faite,  conforme  aux  données  médicales,  la  hernie 
devrait  être  rangée  parmi  les  accidents  du  travail. 

Au  point  de  vue  juridique,  on  se  demandera  si,  en 
fait,  la  hernie  a  été  classée,  par  la  loi  du  9  avril  1898, 
dans  ces  accidents  du  travail  dont  elle  impose  la 
responsabilité  aux  chefs  d'industrie. 

La  distinction  est  importante  ;  car,  si  le  législateur, 
le  médecin,  le  philosophe,  le  sociologue,  peuvent 
rechercher  le  quod  dccet,  le  juge  n'a  le  droit  de  recher- 
cher que  le  quod  licet. 


L  —  Plaçons-^ious  d'abord  au  point  de  vue  légis- 
latif :  la  hernie  devrait-elle  être  rangée  parmi  les 
accidents  du'  travail  ?  C'est  da  question  à  laquelle 
s'attache  principalement  M.  le  docteur  Bdtrdille. 
dans  la  dissertation  qui  précède.  Et  sa  conclusion  est, 
—  d'une  part,  qu'au  regard  de  la  science  médicale,  la 
hernie  n'est  pas,  en  règle  générale,  un  accident,  — 
d'autre  part,  qu'au  regard  de  la  législation,  la  hernie 
ne  devrait  pas,  en  règle  générale,  être  considérée  et 
traitée  comme  un  accident  du  travail. 

Pour  ce  qui  est  du  ressort  de  la  science  médicale, 
nous  ne  pouvons  que  nous  référer  à  son  argumen- 
tation. Pour  ce  qui  est  du  ressort  de  la  législation,  les 
idées  de  M.  le  docteur  Butruille  laissent  place  à  la 
discussion.   D'après  lui,   le  législateur  aurait   dû  : 
1®  donner  une  définition  de  l'accident  ;  2"*  énumérer 
les  affections  chirurgicales  qui  sont,  des  accidents  et 
celles  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  le  silence  du  législateur 
de  1898  sur  ces   deux  points  paraît  bien  avoir  été 
intentionnel.    Car    son   attention   avait  été  appelée 
spécialement  de  ce  côté,  dès  1889.  Dans  son  rapport, 
présenté  au  Congrès  de  Paris  de  1889,  M  Marestaing 
proposait  une  définition  de  l'accident  :  a  L'accident 
n'existe  que  lorsqu'il  s'accuse  sous  forme  de  lésion, 
c'est-à-dire  d'un  traumatisme  dû  à  une  cause  violente, 
fortuite  et  extérieure  ».  Et,  prévoyant  la  dUficulté 
même  que  nous  examinons  en  ce  moment,  il  ajoutait  : 
«  Les  sociétés  privées  ont  été  amenées  à  reconnaître 
l'existence  d'une  série  d'affections  qui  semblent,  en 
même  temps,  confiner  aux  caractères  distinctifs  de 
l'accident  et  de  la  maladie  proprement  dite.  Citons,  les 
lumbagos,  tours  de  reins,  ruptures  musculaires,  coups 
de  fouet,  les   hernies,  durillons  forcés,  ampoules, 
ruptures  de  varices.  Presque  toujours,  il  y  a  doute 
dans   ces   cas  particuliers.  Aussi,   pour   éviter   les 
fâcheuses  diflBcultés  auxquelles  ils  donnent  lieu,  con- 
viendrait-il d'en  faire  l'énumératioh  et  de  faire  décider, 
par  la  loi,  que  telle  ou  telle  de  ces  affections  sera 
considérée  comme  accident  ou  comme  maladie.  Une 
solution  moins  absolue  pourrait  peut-être  intervenir  à 
l'occasion  de  quelques-unes  d'entre  elles.  Le  lumbago, 
par  exemple, serait  considéré  comme  accident  lorsqu'il 
est  le  produit  subit,  unique  et  prouvé  (J'un  violent 
effort    survenu  dans  le  travail    De  même  pour  la 
hernie,  si  elle  est  prouvée  >.  Les  législateurs  qui  ont 
contribué  à  la  longue  élaboration  de  la  loi  du  9  avril 
1898  connaissaient  ce  Piapport  au  Congrès  de  Paris, 
qui  a  été  souvent  invoquéj^j^^gÇjijy^^^l^^l^ 
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la  discussion  qui  se  pbursuivait  au  Sénat,  M.  Testelin 
proposa  même  formellement  d'ajouter  au  mot  accident 
de  l'article  premier  du  projet,  Ja  qualification  de 
traumatique.  Pourquoi  donc  la  loi,  dans  le  texte 
adopté,  ne  contient-elle  ni  définition,  ni  énuméra- 
tion  ?  Peut-être  en  découvrirons-nous  les  raisons  si 
nous  recherchons  ce  que,  en  lait,  le  législateur  a 
décidé. 

II.  —  Plaçons-nous  donc  maintenant  au  point  de 
vue  juridique,  et  demandons-nous  si,  actuellement, 
pour  la  pratique,  la  hernie  est  ou  n'est  pas  un  accident 
du  travail  rentrant  dans  le  champ  d'application  de  la 
loi  du  9  avril  1898. 

Si  la  loi  renfermait  une  définition  de  l'accident  du 
travail,  l'interprète  aurait  à  rechercher  si  cette  défi- 
nition s'applique  ou  non  à  la  hernie.  A  défaut  de 
définition,  l'interprète  ne  peut  que  rechercher  quelle 
est  la  catégorie  d'accidents  que  la  loi  a  visée,  et  si  la 
hernie  peut  être  classée  dans  celte  catégorie. 

La  recherche  n'est  point  des  plus  aisées,  <5ar  rien  de 
plus  vague,  rien  de  plus  général  que  l'expression  : 
accident.  L'accident,  pour  l'Académie,  qu'on  dit  être 
le  juge  suprême  du  sens  des  mots,  c'est  «  le  cas 
fortuit,  ce  qui  arrive  par  hasard  ».  Pour  Littré,  c'est 
«  ce  qui  advient  fortuitement  o.  Aussi  y  a-t-il  des 
accidents  heureux,  comme  il  y  a  des  accidents  malheu- 
reux. Evidemment,  la  loi  de  1898  ne  vise  que  ces 
derniers,  ceux  dont  les  ouvrière  sont  «  les  victimes  »,, 
ainsi  que  le  porte  l'intitulé  même  de  la  loi. 

Mais  quels  accidents  ?  S'ils  n'ont  pas  formulé  dans 
le  texte  de  la  loi  une  définition  de  l'accident,  les  légis- 
lateurs se  sont  pourtant  expliqués  sur  leur  pensée  à 
cet  égard,  —  certains  d'entre  eux,  du  moins,  mais  on 
doit  croire  que  la  pensée  exprimée  par  ceux-ci,  dès 
lors  qu'elle  n'a  pas  été  contredite,  a  obtenu  tacitement 
l'assentiment  de  tous,  ou  tout  au  moins  l'assentiment 
de  la  majorité,  ce  qui  suffit. 

Or,  la  question  qui  nous  occupe  a  été  agitée  princi- 
palement à  )  occasion  de  la  distinction  entre  les  ma- 
ladies profe  sionnelles  et  les  accidents.  A  tort  ou  à 
raison,  le  législateur  a  voulu  écarter  les  maladies 
professionnelles  de  là  réglementation  qu'il  préparait 
et  qu'il  a  adoptée  pour  les  accidents.  Aucun  doute 
n'est  possible  à  cet  égard.  Il  l'a  voulu  dès  1882.  Il  le 
voulait  en  1890,  en  1893,  en  1897. 

En  1893,  notamment,  un  député,  M.  Faire,  avait 
proposé  et  soutenu  un  amendement  assimilant  les 
maladies  professionnelles  aux  acçîc^ents,  L'amende- 


ment fut  rejeté  à  la  suite  d'une  discussion  à  laquelle 
prirent  part,  soit  le  docteur  Desprès,  soit  M.  Guieyssé, 
au  nom  de  la  commission.  La  conclusion  tirée  par  ce 
dernier  fut  la  suivante  :  «  Il  ressort  des  observations 
échangées  à  la  tribune,  —,  et  c'est  également  l'avis  de 
l'unanimité  de  la  commission,  —  qu'une  différence 
absolue  doit  être  faite  entre  la  maladie  professionnelle 
qui  est  la  conséquence  d'une  cause  à  laquelle  l'ouvrier 
est  exposé  d'une  façon  continue,  qui  constiiue  pour 
ainsi  dire  un  risque  certain,  et  l'accident  proprement 
dit  qui  résulte  d'un  événement  imprévu  auquel  on  ne 
peut  se  soustraire.  (Très  bien  !  Très  bien  !)  C'est  en 
vue  de  ce  dernier  cas,  qu'on  peut  appeler  les  accidents 
traumatiques,  que  la  loi  a  été  conçue  ».  Séance  du 
3  juin  1893,  Journal  Officiel  p.  1590. 

La  question  fut  reprise  à  la  Chambre  des  députés, 
en  1897,  dans  la  séance  du  28  octobre  (Journal  Officiel^ 
p  2216  et  suiv.).  Elle  donna  lieu  à  des  déclarations 
importantes,  soit  du  président  de  la  commission, 
M.  Léon  Bourgeois,  soit  du  rapporteur,  M.  Maruéjouls, 
soit  du  ministre  du  Commerce,  M.  Boucher.  «  Je 
crois,  disait  le  premier,  qu'iV  y  a  lieu  de  laisser  à  la 
jurisprudence,  dont  c'e^t  la  tâche,  le  soin  de  dégager  du 
texte  de  la  loi  les  conséquences  de  détail  que  ce  texte  peut 
comporter.  Ces  conséquences,  on  les  a  rappelées  tout 
à  l'heure.  Il  y  a  une  distinction  fondamentale  à  faire 
entre  l'accident,  érénement  soudain ^  violent,  ei  la  malai 
die  qui  est,  au  contraire,  un  état  continu  et  durable, 
né  d'une  cause  également  continue  et  durable.  Voilà 
les  principes  de  la  jurisprudence.  Ils  ne  sont  en  aucune 
façon  contestés  par  notre  texte.  La  distinction  entre 
la  maladie  et  Taccident  résulte  du  texte  comme  de 
la  jurisprudence  antérieure.  » 

Dans  le  même  sens,  M.  Boucber  ajoutait  :  «  Est-il 
bien  nécessaire  de  définir,  par  une  énumération  aussi 
complète,  le  caractère  de  l'accident  qui  résulte  de  la 
^définition  grammaticale  du  mot  lui-même?  Les  tri- 
bunaux appliqueront  la  loi  dans  son  acception  la  plus 
large  . .  Faites  confiance  à  l'interprétation  des  inten- 
tions du  législateur  qui,  dans  l'esprit  des  juges  et  dans 
l'esprit  des  parties,  sera  large  comme  le  texte  même 
de  la  loi  ». 

C'est,  nous  semble-t-il,  à  la  lumière  de  ces  explica- 
tions données  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  Députés 
par  les  plus  autorisés  des  préparateurs  de  la  loi,  qu'il 
faut  résoudre  la  question  concernant  la  hernie. 

Il  est.  en  effet,  entre  les  alîections  qui  constituent 
certainement  des  maladies  professionnelles  et  les  affec- 
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lions  qui  constituent  non  moins  certainement  des 
accidents,  il  est  des  affections  mixtes  comme  la  hernie, 
le  luiiibago.  Ces  affections  mixtes  présentent-elles  ou 
non  les  caractères  spécifiques  de  l'accident  visé  par 
la  loi?  Pure  question  de  fait,  à  notre  avis.  C'est-à-dire 
que  la  discussion  ne  doit  pas  porter  sur  le  point  de 
savoir  si  la  hernie  est  ou  non,  in  abalraclo,  un  acci- 
dent du  travail,  mais  uniquement  sur  le  point  de 
savoir  si,  dans  tel  cas  déterminé,  la  hernie  qui  affecte 
tel,  ouvrier,  doit  être  regardée  comme  un  accident  du 
travail.  Pure  question  de  fait,  question  à  résoudre 
suivant  les  circonstances  de  chaque  fait  en  particulier. 
Oui,  le  juge  devra  s'inspirer  des  circonstances.  Et 
c'est  ici  que  le  médecin  pourra  lui  être  du  plus  grand 
secours.  C'est  au  médecin  que  le  juge  juge  de  paix  ou 
tribunal  civil)  confiera  le  soin  de  rechercher  quel  a 
été  ^e  rôle  du  travail  dans  la  production  de  telle 
hernje,  de  rechercher  si   le  travail  a  été  ou  non  la 
cause  déterminante  de  cette  hernie.  M.  le  docteur 
lîUTRuiLLE  nous  laissc  bien  voir,  quoiqu'il  s'eti  défende, 
que  cette  tâche  n'est  pas  au-dessus  de  la  science  du 
médecin. 

Parfois,  le  médecin  se  trouvera  en  prISsence  d'une 
«  éventralion  »  indubitablement  produite  par  le  tra- 
vail :  il  n'hésitera  pas,  et  le  juge  n'hésitera  pas 
davantage  à  y  voir  un  accident  du  travail. 

Parfois,  le  médecin  se  trouvera  en  présence  d'une 
«  hernie  ordinaire  classique  »  dont  il  pourra,  sans 
crainte  de  se  tromper,  affirmer  le  caractère  ancien  : 
il  n'hésitera  pas  à  conclure,  et  le  juge  n'hésitera  pas 
davantage  à  décider  que  cette  hernie  n'est  pas  un 
ac(;ident  du  travail. 

Parfois,  enfin,  le  médecin  se  trouvera  en  présence 
d'un  cas  qui,  médicalement  parlant,  lui  laissa  des 
doutes.  C'est  alors  qu'au  lieu  d'affirmer  ce  dont  il  est 
certain,  il  se  contentera  d'indiquer  ce  qu'il  présume. 
Faute  de  pieuve,  diront  les  juristes,  il  devra  recourir 
^ux  présomptions;  il  devra  se  contenter  de  formuler 
des  présomptigjis  que  le  juge  appréciera. 

Car,  —  ceux-là  ne  doivent  point  l'oublier  qui,  con- 
sidérant que  la  preuve  du  caractère  professionnel  de 
l'accident  est  à  la  charge  de  l'ouvrier,  s'écrient  qu'on 
diiinande  ainsi  à  l'ouvrier  une  preuve  impossible,  — 
devant  la  justice,  il  n'est  pas,  il  ne  peut  pas  être 
(|uestion  de  preuve  conduisant  à  une  certitude  abso- 
lue. La  preuve  judiciaire  n'est  point  la  preuve  mathé- 
matique. La  preuve  judiciaire  d'un  fait  existe,  suivant 
formule  de  jurisconsultes  dont  nul  ne  conteste 


l'autorité,  MM.  AuBBfv  et  Rau,  a  dès  qu'il  existe,  pour  le 
juge,  soit  d'après  les  données  de  l'expérience  ou  les 
règles  de  la  logique,  so'it  d'après  les  dispositions  de  la 
loi,  des  éléments  de  conviction  suflSsants  pour  faire 
tenir  ce  fait  comme  certain  ». 

Où  puiser  ces  éléments  de  conviction  ?  Partout  où 
le  Voudra  le  médecin  ou  le  juge,  dans  toutes  les  cir- 
constances quelconques  qui  ont  précédé,  accompagné 
ou  suivi  l'accident  dont  l'ouvrier  se  prétend  la  vic- 
time. Rien  ne  limite  à  cet  égard  le  champ  d'investi- 
gation. Il  arrivera  souvent  peut-être  que  l'ouvrier  ne 
parviendra  pas  à  fournir  une  preuve  directe,  a  celle 
q^i  tend  à  établir  le  fait  contesté,  à  l'aide  de  moyens 
de.  conviction  empruntés   immédiatement  à  l'expé- 
rience et  s'appliquant  précisément  à  ce  fait  ».  Mais  il 
lui  restera  toujours  la  ressource  de  la  preuve  indi- 
recte, «  celle   qui  nç  tend  à  établir  le  fait  contesté 
qu'à  l'aide  d'inductions  ou  de  conséquences,  tirées 
d'autres  faits  connus  »,  à  l'aide  de  «  présomptions 
défait  ou  de  l'homme  ».  Cela  suffit.  La  preuve  sera 
complète  dès  qu'il  en  résultera,  aux  yeux  du  juge 
éclairé  par  le  médecin,  un  degré  de  certitude  suffi- 
sant pour  faire  tenir  comme  vrai  le  fait  qui  en  formait 
l'objet.  '  f 

Eh  bien  !  si  ces  principes  juridiques  sont  €jxacts,.le 
médecin  n'est-il  pas  trop  modeste  qui  allègue  n'être 
pas  à  même  d'aider  le  juge  dans  la  mission  que  le 
législateur  a,  consciemment  (voir  les  déclarations  rap- 
portées plus  haut  de  MM.  Bourgeois  et  Boucher), 
entendu  lui  confier? 

Non,  la  preuve  que  l'on  demande  à  l'ouvrier  n'est 
pas  impossible,  et  il  n'est  pas  impossible  au  médecin 
de  prêter  Ici  son  concours  utile,  indispensable  même. 
Pour  justifier  cette  affirmation,  il  nous  suflSrait  d'in- 
voquer ces  jugements  des  tribunaux  de  Valenciejines, 
Lille,  Nancy,   que  relève  M.   le  docteur  Butrlille, 
décisions  judiciaires  qui,  certainement,  ont  été  dictées 
par  des  expertises  médicales   Ces  jugements  ne  sont 
pas  les  seuls  :  la  question  de  la  hernie-accident  s'est 
présentée,  à  notre  connaissance,  devant  le  tribunal 
de  St-Gaudens,  H  avril  1900,  qui  a  admis  la  hernie 
comme  accident  du  travail  (et  nous  ne  pouvons  parler, 
naturellement,  que  des  jugements  qui  ont  été  publiés 
dans  les  Recueils  judiciaires)  ;  elle  est  de  celles  qui 
peuvent  se  présenter,  un  jour  ou  l'autre,  devant  tous 
les  tribunaux  de  France,  tribunaux  civils  ou  justices 
de  paix,  et,  par  conséquent,  de  celles  pour  lesquelles  il 
peut  être  fait  appel,  un  jour  c^gl^a^^r^^  OvJÇl^RpIc 
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de  tout  médecin.  Puisque  les  tribunaux  précités  Tont 
résolue,  cette  question  n'est  point  insoluble  ;  puisque 
plusieurs  de  ces  tribunaux  l'ont  résolue  dans  un  sens 
favorable  aux  prétentions  de  l'ouvrier,  c'est  que  la 
preuve  imposée  à  l'ouvrier  n'est  point  impossible. 
Nous  ne  pouvons  mieux  corroborer  ces  affirmations 
qu'en  rapportant^  à  notre  touç,  trois  jugements  éma- 
nant de  juridictions  qui  intéressent  particulièrement 
les  lecteurs  de  ÏÉchx)  médical  du  Nord  :  deux  ont  été 
rendus  par  le  tribunal  civil  de  Lille,  le  25  mai  dernier  ; 
l'autre  a  été  rendu,  le  23  novembre  dernier,  par  le 
juge  de  paix  du  IV«  arrondissement  de  Lille,  M.  Lancien. 
On  y  trouvera  tout  à  la  fois  la  démonstration  et 
l'exemplç. 

Précisément,  des  deux  jugements  rendus  le  25  mai 
par  le  tribunaf  civil  de  Lille,  l'un  est  défavorable  aux 
prétentions  de  l'ouvrier,  l'autre  laisse  préjuge  qu'il 
leur  est  favorable. 

Le  premier  (Mallet  contre  Caron-Catez)  repousse 

la  demande  de  l'ouvrier.  Est-ce  parce  que  l'ouvrier 

n'aurait  pas  fourni  la  preuve  absolue  «  qu'il  a  con- 
tracté une  hernie,  le  23  août  1899,  en  soulevant  une 
pièce  trop  lourde  dan?  les  ateliers  de  ses  patrons  »  ? 

Non,  c'est  parce  que  des  circonstances  diverses  qui 

ont  accompagné  ou  suivi  le  fait  prétendu  conduisent, 

au  contraire,  à  la  présomption  que  la  hernie  en  cause 

n'a  pas  été  la  conséquence  du  travail.  «  Attendu  (Jue, 
le  23  août  1899,  jour  de  sofa  entrée  dans  l'usine  et  où 
l'accident  se  serait  prpduir,  le  demandeur  n'a  fait  part 
A  personne,  ni  de  ses  souffrances,  ni  de  l'accident  ; 
que,  les  jours  suivants,  en  conversant  avec  d'autres 
ouvriers,  il  a  bien  fait  allusion  à  une  hernie,  mais 
sans  en  indiquer  la  cause  ;  qu'il  n'a  fait  sa  détîlara- 
tion  au  contre-maitre  que  le  30  août,  afin  de  ne  point 
participer  à  un  travail  trop  pénible  qui  lui  était  comy 
mandé;  que  ses  souvenirs  sont  d'ailleurs  si  peu  précis 
qu'il  n'a  pu  dire  au  juge  de  paix  si  l'accident  avait  eu 
lieu  le  matin  ou  l'après-midi  ;  —  qu'il  n'établit  donc 
en  aucune  façon  que  la  hernie  dont  il  est  affligé  soit 
ûée  ou  se  soit  mêiiçie  développée  par  le  travail  ou  à 
l'occasion  du  travail  ;  qu'il  y  a  lieu  de  se  montrer,  en 
cette  matière,  d'autant  plus  circonspect  que  la  hernie, 
qu'elle  soit  congénitale  ou  due  à  une  faiblesse  subsé- 
quente des  organes,  se  manifeste  le  plus  souvent  sous 
une  influence  quelconque,  absolument  indépendante 
du  travail  ». 

Le  second  jugement  (Kennebrouck  contre  Decock) 
est  une  simple  décision  a  avant  faire  droit  »,  qui,  par 
conséquent,  ne  statue  pas  d'une  façon  définitive, 
mais  laisse  pressentir  une  solution  favorable  à  l'ou- 
vrier. C'est  que  les  circonstances  étaient  toutes  diffé- 
rentes. «  Attendu  que  Kennebrouck,  ouvrier  plafon- 
neur  chez  Decock,  prétend  avoir,  le  5  août  1899, 


étant  au  service  de  son  patron,  contracté  une  hernie 
en  soulevant  une  cuvelle  de  mortier  avec  l'un  de  ses 
camarades  ;  —  Attendu  qu'il  est  constant,  en  effet, 
que  le  demandeur  a,  pendant  son  travail,  ressenti  de 
vives  douleurs  au  bas-ventre,  s'est  affaissé  et  a  dû  être 
transporté  cherson  patron  o.  Toutefois,  comme  a  il 
importe  au  tribunal  de  savoir  si  cette  hernie  est  née 
ou  même  simplement  développée  par  suite  d'un 
effort  fait  dans  l'exercice  de  la  profession  de  l'ouvrier, 
que  le  tribunal  ne  possède  pas  dès  à  présent  des 
élémeiils  stiffisants  d'appréciation,  et  qu'il  y  a  lieu 
d'avoir  recours  à  un  homme  de  l'art  »,  le  jugement 
nomme  un  expert  avec  mission  «  de  visiter 
Kennebrouck,  d'indiquei  la  nature,  le  caractère  et  le 
degré  de  gravité  de  sa  hernie  ;  de  dire  si  elle  est  née 
ou  simplement  développée  par  l'exercice  de  sa  profes- 
sion ;  de  signaler,  en  outre,  les  moyens,  soit  de  guérir 
le  mal,  soit  tout  au  moiqs  de  l'atténuer  ;  enfin,  de 
préciser  Tinfluence  qu'il  peut  .exercer  actuellement 
et  qu'il  pourra  exercer  dans  lavenir  sur  les  aptitudes 
professionnelles  de  Kennebrouck  ».  {Nord  Judiciaire, 
1900,  p.  240  et  242.) 

Quant  au  jugement  rendu,  il  y  a  quelques  jours, 

par  le  savant  juge  de  paix  du  IV®  arrondissement  de 

Lille,  il  est  relatif  à  un  cas  de  lumbago.  Mais  la  même 

leçon   s'en  dégage,  plus  'clairement  encore  et  plus 

catégoriquement,  leçon  de  droit  et  leçon  de  choses. 

((  Attendu  que  la  question  très  délicate  de  savoir  si 
les  affections  mixtes,  telles  que  la  her  Aie,  le  lumbago, 
le  tour  de  reins,  constituent  des  accidents  du  travail, 
doit  se  résoudre  en  fait,  suivant  les  circonstances  ; 
—  qu'il  y  a  lieu  de  leur  attribuer  ce  caractère 
lorsqu'elles  se  produisent  subitement  au  cours  d'un 
travail  qui  exige  de  violents  efforts  ou  un  grand 
déploiement  de  force  musculaire  ;  —  qu'en  particulier, 
le  lumbago  est  une  lésion  musculaire  fréquente  chez 
les  ouvriers  appelés  à  soulever  et  porter  de  lourds 
fardeaux,  et  résultant  Ses  efforts  qu'ils  sont  obligés 
de  faire  pour  accomplir  leur  travail  ;  ~  et  qu'il  suffit 
qu'une  lésion  corporelle  soit  la  conséquence  d'un 
acte  violent  exercé  ou  subi  dans  le  travail,  pour  qu'il 
y  ait  lieu  à  l'application  de  la  loi  du  9  avril  1898  ; 

Attendu,  en  fait,  que  de  Tenquête  il  résulte  la 
preuve  que,  le  24  octobre  dernier,  à  Lille,  en  la  gare 
St-Sauveur,  Degeselle  déchargeait  un  wagon  pour 
le  compte  de  Nolet,  avec  d'autres  portefaix,  lorsque, 
vers  9  heures  d»  matin,  il  déclara  ne  pouvoir  conti- 
nuer le  travail  à  cause  d'intolérables  douleurs  de  reins 
qui  lui  étaient  survenues  depuis  un  moment  et  se 
retira  ;  —  qu'il  avait  travaillé  à  partir  de  6  heures  du 
matin  et  que,  pendant  deux  heures  au  moins,  il 
n'avait  manifesté  ni  fatigue,  ni  souffrances,  pas  plus 
que  les  jours  précédents  ;  que  les  fardeaux  qu'il  avait 
à  soulever  et  porter  étaient  des  sacs  ou  balles  de 
marchandises  pesant  de  80  à  100  kilogrammes,  et 
même  plus  ; 

Attendu  que  le  demandeur  a  tait  constater  son  état 
par  le  docteur  Meurisse,  de  Thumesnil,  qui  l'a 
reconnu  atteint  de  lumJ)a.go^^e^^(^^  - 
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qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  que  Degeselle 
est  jeune  et  robuste  ; 

Attendu  que,  de  ces  circonstances,  il. faut  induire 
que,  dans  son  pénible  jnétier,  Degeselle  a  subi  une 
lésion  corporelle  résultant  de  violents  efforts  où  de 
toute  autre  cause  extérieure  identique  ;  —  que,  dès 
lors,  il  a  droit  au  bénéfice  de  la  loi  du  9  avril  1898  ». 

Que  nos  lecteurs  veuillent  bien  lïmintenant  se  rappe- 
ler, tant  les  déclarations  faites  à  la  Chambre  des 
députés  sur  la  mission  confiée  aux  tribunaux  et 
l'esprit  dans  lequel  les  tribunaux  doivent  remplir 
cette  mission,  que  les  principes  juridiques  reconnus 
applicables  à  la  preuve  des  faits  soumis  à  la  justice. 
Qu'ils  les  rapprochent  des  circonstances  si  variées, 
dont  ils  remarqueront  nc^mment  maints  exemples 
dans  le  jugement  de  M.  Lancien,  circonstances  dont 
chacune  vient  contribuer  à  former  le  faisceau  de 
présomptions  qui,  en  définitive,  constituera  la  preuve. 
Nous  espérons  qu'ils  concluront  avec  nous  :  —  d'une 
part,  que  la  hernie  peuf  être  un  accident  du  travail, 
justiciable  cle  la  loi  de  1898  ;  —  d'autre  par{,  que,  le 
cas  échéant,  il  n'est  nuUetaent  impossible  au  médecin 
appelé  comme  expert  d'aider,  soit  l'ouvrier  à  justifier 
ses  prétentions,  soit  le  chef  d'entreprise  à  combattre 
les  prétentions  de  l'ouvrier. 


mm  mm  de  médecine  du  département  du  nord 

Séance  du  14«  Décembre  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


présentation  de  malade  et  de  pièces  anatomo- 
pathologlques. 

I.  M.  LieFort  rapporte  Tobservation  d'un  homme,  qui, 
après  un  tamponuement  assez  violent  dans  une  manœuvre 
de  wagons,  était  mort  à  l'hôpital  quelques  heures  après 
Taccideat,  bien  évidemment  d'une  hémorrhagie  intra- 
abdominale.  Le  traumatisme  avait  porlé  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  au  niveau  des  côtes  inférieures,  d'avant  en 
arrière  et  de  gauche  à  droite. -On  s'attendait  à  trouver  une 
lésion  de  la  rate  à  l'autopsie. 

Grande  quantité  de  sang  dans  le  péritoine,  rate  normale, 
sufiusion  sanguine  sur  le  bord  mésenCérique  de  l'intestin, 
foie  contusionné  en  masse,  et  présentant  trois  grandes 
déchirures,  une  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  une 
autre  sur  le  lobe  gauche,  une  troisième,  sous-capsulaire,  à 
la  partie  externe  du  lobe  droit  :  telles  furent  les  lésions 
constatées.  L'autopsie,  mcomplète,  permet  de  constater 
toutefois  quelque  ecchymoses  pulmonaires,  mais  pas  de 
iractures  de  côtes.  Le  mécanisme  de  ces  déchirures  si 
prononcées  du  foie  est  ensuite  expliqué  par  M.  Le  Fort 

M.Lambret,  en  présence  de  ce  cas  fatal,  constate  que 
le  service  chirurgical  d'urgence  est  très  mal  organisé, 
qu'on  pourrait  parfois,  en  opérant  presque  aussitôt  après 
l'accident,  sauver  bien  des  blessés.  11  distinguée  ce  sujet, 
dans  les  ruptures  du  foie,  plusieurs  catégories  :  ou  bien  on 
est  en  présence  de  véritables  éclatements  du  foie,  comme 


dans  le  cas  de  M.  Le  Fort,  et  toute  la  thérapeutique 
chirurgicale  doit  échouer  devant  de  telles  lésions  ;  ou  bien 
on  peut  avoir  des  lésions  très  superficielles,  de  simples 
dentelures  du  foie  qui  font  elles-mêmes  leur  hémostase  ; 
dans  ce  cas  l'intervention  est  inutile,  la  guérison  survient 
sans  le  secours  de  la  laparotomie.  Entre  ces  deux  cas 
extrêmes,  il  y  a  une  série  de  lésions  hépatiques,  laissant 
béants  des  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux. 

Mais  toutes  ces  lésions,  livrées  à  elles-mêmes,  ont  des 
conséquences  désastreuses  à  plus  ou  moins  bref  4élai  : 
ou  l'hémorrhagie  se  fera  rapidement,  et  à  l'heure  actuelle, 
le  chirurgien  est  toujours  appelé  trop  tard  pour  assurer 
l'hémostase,  ou  elle  ne  s'eflectue  que  graduellement,  lais- 
sant au  médecin  le  temps  d'agir. 

M.  Lambret  fait  remarquer  qu*il  a  déjà,  dans  un 
récent  travail  publié  dans  VEcho  Médical  du  Nord,  émis 
le  vœu  de  voir  organiser  un  service  de  chirurgie  d'urgence 
et  résume  une  observation  identique  :  le  blessé,  également 
tamponné,  mourut,en  quelques  heures,d'une  hémorrhagie 
abdominale  consécutive  à  une  rupture  de  la  rate,  à  la  porte 
de  l'hôpital,  alors  que  peut-être  une  simple  ligature  jetée 
sur  les  vaisseaux  béants  eût  suffi  à  sauver  la  vie  de  la 
victime. 

M.  Oui  déci:jit  à  son  toUr  un  cas  de  rupture  du  foie 
ayant  amené  une  mort  rapide  par  hémorrhagie  et  consé- 
cutive à  une  chute,  l'abdomen  heurtant  un  madrier.  La 
mort  survint  en  trois  heures  avec  tous  les  symptômes 
d'hémorrhagie  intra-abdominale.  L'autopsie  montra  un 
foie  violemment  contusionné^  porteur  de  multiples  déchi> 
rures  du  lobule  de  Spiegel  et  du  lobe  carré;  les  reins 
étaient  aussi  déchirés  ;  l'un  même  rompu  transversale- 
ment, la  rate  déchirée  ;  pas  de  lésion  toutefois  du  tobe 
intestinal. 

M.  Oui  fait  remarquer  la  complexité  des  lésions  de  ce  cas 
coïncidant  avec  une  intégrité  complète  du  tube  digestif. 

il.  M.  LieFort  présente  un  kyste  sacculaire enlevé  chez 
un  individu  hernieux  depuis  longtemps, entré  dans  le  ser- 
vice de  M.  FoLETen  déclarant  que  sa  hernie,  réductible 
jusqu'alors,ne  l'était  plus  depuis  vingt  jours.  L'opération 
décela  un  petit  kyste  constitué  par  l'ancien  sac  de  la 
hernie,  dont  le  collet  était  rétréci  au  point  d'amener  la 
guérfson  de  la  hernie,  communiquant  toutefois  avec  l'abdo- 
men par  un  tout  petit  pertuis  admettante  peine  un  stylet. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  que  c'est  là  un  procédé  de 
guérison  naturelle  de  la  hernie.      « 

IIL  M.  Moty  présente  un  malade  ayant  eu,  à  la  suite 
d'un  traumatisme  portant  sur  le  rebord  orbitaire  de  l'œil 
droit  une  fracture  de  Porbite  avec  propagation  au  maxillaire 
supérieur  et  à  la  cavité  orbitaire  du  côté  Opposé. 

L'état  général  du  blessé,  le  soir  de  l'accident,  faisait 
craindre  des  complications,  M.  Moty  pratique  une  désin- 
fection complète  de  la  plaie  et  résèque  les  esquilles 
osseuses  libres  ou  mobiles.  Maigre  un  examen  attentif^ 
M.  Moty  ne  constate  alors  que  la  lésion  du  rebord  alvéo- 
laire :  le  lendemain  apparaît  une  ecchymose  palpébrale 
non  conjonctivale  et  qu'on  ne  put  expliquer  que  plus 
tard.  A  son  retour  de  congé  de  convalescence,  le  blessé  fit 
remarquer  une  petite  saillie  osseuse  au  dessous  du  trou 
sous-orbitaire  droit  et  une  sensibilité  des  dents  prémo- 
laires. Il  est  probable  qu'il  s'est  fait  lors  de  l'accideat 
une  fissure  osseuse,  ayant  gagné  le  rebord  alvéolaire  et 
s'étant  propagée  par  1  intermédiaire  de  la  voûte  palatine  à 
la  cavité  orbitaire  du  côté  opposé, 
r  M.  Moty  fait  remarquer  combien  est  fréquente  cette 
propagation  des  fractures  de  la  face.  Il  rappelle  les  faits 
rapportés  à  la  Société  récemment  par  MM.  Mariau  et 
Le  Fort  et  cite  un  cas  de  fracture^  de  deux  condyles 
du  maxillaire  inférieur  constatée  à  l'autopsie,  alors  que 
le  diagnostic  n*avaii  pu  être  [nrécisé  :  ce  qui  arrive  tré* 
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quemmeot  à  cause-du  gonflement  et  des  siymplômes  des 
autres  lésions.^ 

IV.  M.  Lambret  présente  un  fibrome  multiple  de  l'utérus 
enlevé  chez  une  femme  déjà  opérée  îl  y  a  sept  ans  pour  un 
fibrome  pédicule  de  l'utérus  et  fait  quelques  observations 
au  sujet  des  opérations  conservatrices  sur  la  sphère  géni- 
tale de  la  femme' 

Dans.robservation  rédigée  en  1893,  on  nota  bien,  outre 
le  fibrome  pédicule,  un  second  fibrome  petit,  inclus  dans 
la  face  antérieure  de  Tutérus.  Mais  à  cette  époque  énucléer 
un  tel  fibrome  était  une  opération  très  délicate,  et  le 
fibrome  avait  paru  trop  profond  pour  être  enlevé. 

En  1900,1a  malade  est  venue  de  nouveau  demander  à  être 
Opérée  par  suite  de  troubles  vésicaux  et  rectaux.  Le  petit 
bassin  était  rempli  d'une  tumeur  volumineuse,  compri- 
mant par  une  de  ses  faces  la  vessie,  et  enlevée  paç  la  voie 
abdominale. 

D'après  les  statistiques  allemandes  de  Martin,  compor- 
tant 141  cas  de  fibromes  utérins  enlevés  avec  conservation 
de  rutérus,on  n'a  vu,  après  dix  ans,  que  quatre  récidives. 
Devant  de  tjels  faits,  il  semble  que  les  chirurgiens  ne 
doivent  plus  pratiquer  l'hystérectomie  pour  fibrome  chez 
des  femmes  jeunes  pouvant  encore  devenir  gravides. 

V.  M.  Le  Port  résume  l'observation  d'un  malade  chez 
lequel  le  diagnostic  encore  hésitant  semble  être  toutefois 
celui  de  ostéomyélite  proliférante  chronique.  L'individu,  sang 
tare  héréditaire,  sans  antécédents  personnels,  présente 
depuis  quatre  ans  une  grosseur  de  l'extrémité  inférieure 
du  fémur,  survenue  à  la  suite  d'une  chute  ayant  amené  la 
formation  de  quatre  fistules,  deux  internes  et  deux 
externes  ne  communiquant  pas  avec  l'os,  et  siégeant  en 
plein  tissu  lardacé.  L'hypothSe  de  sarcome  de  Tos  doit 
être  abandonnée.  Il  n'y  avait  pas  de  lésions  tuberculeuses. 
Le  traitement  antisyphililique  ne  donna  aucun  résultat. 
L'actinomyçose  ne  put  être  décelé.  Du  streptocoque  et 
du  staphylocoque  furent  trouvés  dans  le  pus.  La  radio- 
graphia montre  un  fémur  augmenté  de  volume. 

M.  Le  Fort  cite  des  travaux  publiés  à  l'étranger  sur  des 
cap  d'ostéomyélite  proliférante  chrodique,  cas  identique 
à  celui  qu'il  a  observé. 

M.  Moty  a  eu  un  malade  analogue  chez  lequel  il  ne  put 
poser  un  diagnostic  précis.  X-a  lésion  siégeait  à  l'humérus 
gauche,  la  partie  inférieure  du  bras  était  infiltrée.  L'inter- 
vention montra  que  l'os  était  sain. 

M.  Curtis,  qui  a  vu  le  malade  de  M.  Le  Fort,  ne  trouve 
pas  les  raisons,  données  suffisantes  pour  faire  de  cette 
affection  une  ostéomyélite.  Il  n'y  a  pas  d'ostéite,  l'aug- 
mentation de  l'os  n'est  pas  bien  évidente,  il  n'y  a  pas  de 
lésions  osseuses...  11  croît  plutôt  être  en  présence  d'un 
phlegmon  chronique,  avec  induration  des  tissus  environ- 
nants. 

Traitement  de  Ventéro-colite  muco-membraneuse  par  les 
courants  continus  d'intensité  élevée 

M.  Doumer  fait  part  à  la  Société  du  résultat  de  ses 
recherches  sur  le  traitement  de  rentéro-colite  muco  mem- 
braneuse par  les  courants  continus  d'intensité  élevée. 

Pratiquant  tous  les  jours  une  séance  d'électricité  de 
l'abdomen  avec  un  courant  continu  de  15  à  20  milliam- 
pères,  au  début,  puis  augmentant,  suivant  la  résistance  du 
malade,  jusque  50  et  même  80  milliampèrés. 

Il  a  vu  dans  tous  les  cas,  au  bout  de  dix  jours,  les 
selles  se  régulariser,  la  constipation  disparaître,  l'état 
général  s'améliorer,  en  n^ême  temps  que  les  mucosités, 
les  fausses  membranes,  les  sténoses  du  côlon  transverse 
disparaissaient. 

La  technique  opératoire  est  simple.  Avec  deux  élec- 
trodes en  charbon,  recouvertes  de  peau  de  chamois,  large- 
ment imbibées  d'eau  et  appliquées  sur  la  paroi  abdominale, 


on  fait  passer  pendant  une  minute  uq  courant  de  30  à  40 
millianipères,  puis  on  renverse  le  sens  du  courant  ;  si  le 
malade  ne  réagit  pas  douloureusement,  on  contihue  ainsi 
pendant  dix  minutes  ;  il  est  à  remarquer  que  les  applica- 
tions deviennent  vite  indolores  par  une  sorte  d'analgésie 
de  la  surface  cutarfée.  " 

M.  Doumer  tire  de  son  travail  les  conclusions  suivantes  : 
1^  11  est  facile  d'administrer,  par  voie  cutanée,  des  cou- 
rants continus  intensifs  ;  2^  Les  courants  continus  sont 
inofiensifs  ;  3*"  Ils  sont  ci^ratifs  à  longue  portée  sur  l'enté- 
rocolite  muco-membraneuse  ;  d*"  Ils  sont  curatifs  sur  les 
lésions  anatomiques  de  l'intestin  dans  l'entérocolite 
muco-membraneuse. 

M.  Charmeil  fait  remarquer  que  dans  Tentéro  colite 
muco-mi^mbraneuse,  les  lésions  anatomiques  sont  peu 
nettes,  et  que  cette  affection  n'est  qu  une  complication 
fréquente  de  la  constipation  chroniq'ue  :  Ce  n'est  donc  pas 
une  maladie, mais  un  accident  se  manifestaat  chez  des  cons- 
tipés chroniquement  par  de  la  douleur,  des  fausses  mem- 
branes, une  hypersécrétion^  de  l'intestin,  de  la  sténose  du 
côlon  transverse.  Cette  notion  de  crise  douloureuse  est 
importante  au  point  de  vue  thérapeutique.  L'accès  se  traite 
avec  succès  au  moyens  de  grands  lavements  chauds,  ame- 
nant en  une  à  deux  semaines  la  sédation  complète  de 
l'affection.  La  constipation  chronique,  cause  de  l'entéro- 
colite muco-membraneuse,  demande  un  régime  spécial  et 
des  purgatifs  doux,  comme  l'huile  de  ricin  à  la  dose  d'âne 
cuillerée  à  café  tous  les  matins,  ou  l'action  du  massage 
abdominal. 

Avec  un  régime  approprié  on  voit  disparaître  la  consti- 
pation et  avec  elle  les  crises  de  colite  muco-membraneuse. 

Donc,  parler  de  guérison  de  colite  muco-membraneuse, 
c'est  affirmer  la  guérison  de  l'accès.  Ce  résultat  n'est  pas 
difficile  à  obtenir,  mais  il  est  plus  pénible  de  régulariser' 
coniplètement  la  fonction  intestinale. 

M.  Oui  contredit  les  idées  de  M.  Charmbil;  il  admet  les 
crises  de  douleurs  caractéristiques  de  l'entéro  colite  muco- 
membraneuse,  mais  fait  remarquer  que  les  selles  spéciales 
et  les  fausses  membranes  peuvent  exister  pendant  très 
longtemps  chez  le  môme  malade.  Il  croit  évidemment 
qu'en  faisant  disparaître  la  constipation,  on  procurera  une 
grande  amélioration  aux  malades  ^t  demande  à  M.  Doumer 
si  le  résultat  obtenu  par  l'action  du  courant  continu  est 
durable. 

M.  Doumer  cite  alors  plusieurs  cas  qu'il  suit  depuis 
quatre,  trois  et  deux  mois  avec  toutes  les  apparences  de 
guérison  (selles  régulières,  absence  de  douleurs,  de  muco- 
sités). 

M.  Carlier  croit  que  par  ce  moyen  M.  Doumer  agit 
surtout  sur  le  système  nerveux  de  ses  malades. 

M.  Ausset  a  eu  à  soigner  beaucoup  d'enfants  atteints 
d'entéro-colite  muco  membraneuse  survenue  surtout  chez 
les  enfants  suralimentés.  11  a  vu,  entourant  les  selles, 
même  en  dehors  de  la  constipation,  des  lambeaux  de 
muqueuse.  Les  crises  douloureuses^se  calment  rapidement 
sans  aucune  médication  sous  l'influence  du  régime.  Toute- 
fois, M.  Ausset  n'est  pas  tout  à  f^t  d'accord  avec  M.  Char- 
meil. 11  donne  également  des  lavements  chauds,  mais  à  plus 
petite  dose,  et  à  très  faible  pression,  ayant  toujours  cons- 
taté de  vives  douleurs  lorsque  le  liquide  injecté  était  en 
assez  grande  quantité. 

M.  Charmeil  fait  remarquer  que,  d'une  manière  géné- 
rale, tout  constipé  n'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis  deux 
ou  trois  jours  a  autour  de  la  masse  fécale  un  manchon  de 
fausses  membranes,  et  que  dans  l'entéro-colite,  ce  n'est 
qu'à  l'époque  des  crises  que  les  malades  viennent  se  plain- 
dre et  se  soumettre  au  traitement, 
ï  Au  point  de  vue  des  lavements,  il  a  toujours  pu  en  injec- 
'  ter  d'assez  erande  Quantité  sans  accident  et  sans  de  trop 
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vives  douleurs,  eo  agissant  avec  une  faible  pressiofi  ei 
faisrtût  le  Inveiiieiil  très  leutemenl. 

M*  Ausset  a  essayé  éjçidement  ce  m  ode  de  Lrailenieot, 
mais  il  a  eu  [dus  de  sjlccès  en  donnant  des  laveraeiUs  de 
moindre  volume. 

KE.  Liooten  conclut  eu  nlllrmant  Tacliou  elïicace  de 
rêlectricilé  au  point  de  vue  V^  consfipatinn,  Dan^^  Tentéro- 
coïite  muco-mem Crâneuse,  le  tniitenient  par  les  eaux 
sulfureuses  lui  a  toujours ^doané  debout  résuHats, 

Le  duMIlon  forcé  est-lt,un  accident  de  travaïl  ? 

M.  ButruiUe  éLudi<^au  pomr  de  vue  métlicolégal,  les 
fonsèqueuçes  du  durillon  force  comme  arcidenl  de  travnlL 
D'aecortt  avec  sa  précédente  eomniunication  sur  la  beruie 
acyldenldu  trav^fiL  il  n'admet  pas  cette  identiiicîition, 
voyant  dans  le  durillon  foreé  une  aflectiuu  proiess^ionnelle 
locale, 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  Commission  administrative  des  hospices  vient  d'ou- 
vrir.à  1  hôpital  de  la  Chante,  un  nouveau  service  de  cou- 
sultalioas  gratuites  pour  les  maladies  des  enfants.  — C'est 
noire  collaborateur,  M.  le  doeteur  Ausset,  professeur 
agrégé,  qui  est  char^rf^  de  ce  service,  lequel  aura  lieu  tous 
lesjoursdeSh.  l/-2à9h,  t/2. 

Nous  rappelons  à  cette  occasion  que  des  consultations- 
gratuites  viennent  également  d'être  inaugurées  à  l'hôpital 
St-Sauveur  par  M,  le  docteur  Ooi,  professeur  aj^régé,  pour 
les  femmes  encêioLes  ;  par  M.  le  docteur  (jaudiëii,  profes- 
seur  agrégé,  pour  les  maladies  du  nez  de  la  gorge,  et  des 
oreilles^  par  M.  le  docteur  Caumartin,  pour  les  maladies 
de  la  bouche  et  des  dents. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d  annoncer  k  nos  lecteurs,  la  mort 
âe  M.  le  docteur  Wartel,  de  Lille,  décédé  à  43  ans.  Nous 
adressons  à  sa  famille  Texpression  de  nos  bien  vives  con- 
doléances. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE 

A  loi-cusiQn  iW^  l'ùtesdti  Xoill  cl  dvi  jmir  de  TAn,  des  Couises 
de  Nice  (10  au  2^  junvier)  ;  du  Cj-u'iiuvyl  de  Nn^e  (31  jtiDvior  au 

19  févfier)  ;  des  Régates  inlcrnulionales  de  Ouuei?  (22  février 
au  n  marsii  des  Ho^ale^?  mterpationRlus  de  Nice  (uiars  et  avril)  j 
des  Vucancpy  de  Pâques  ;  du  Tir  au  piget»ny  de  Monnciù. 

Lfi  Gompagaie  délivrera  du  1^  décembre  1900  au  15  nvril  1901 
iaclus,  des  billeta  aller  et  reloui%  I"  i^lasse,   valaJîlea  pendant 

20  jours,  et  dont  le  prix  au  départ  de  Paris  sera  de  m  fr-  40 
poui^  Canues,  182  Fi-.  tJU  pour  Nice,  186  fr,  80  pour  MentOD, 

On  trouvera  des  billets  et  dss  proâfiectua  détail^  aux  gares  <3o 
Paris-r.yoïi  et  Paris-Nord»  ainsi  cjue  dnns  loa  bureaux  de  ville  de 
la  Cio  P,-U-M,  ei  dan.s  leâageneea  spéciales* 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L'EImnlsIon 

Aiart-liiaiM  est     la    lueilîeure    préparation  creosolée.    Elle 
diimnue  la  toux,  la  lièvre  et  Te  xpe  clora  lion. 


RECONSTITUANT  DO  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUilOSÎÎ^E    PRUNIER 

( Phosphù-Glyeerate  de  Chaux  pur^ 


Statistique  de  TOfTice  sanitaire  de  Lille 

48^  ET    4*>  SEMAINES,  DU    S>  NoVEMBBE  AC    8J)ÉCKMBIIE   1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DHCÈDÉES  A  LILLE 


0  â  3  mois . 
3  mois  à  UQ  an 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans  .  , 
S  à  10  ans  .  . 
10  à  20  ans.  . 
20  à  40  ^ms.  . 
40  à  60  ans,  . 
60  à  80  ans,  , 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .     . 
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L'EGHO   MEDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

UDioo  postale  :  6  fr. 


DU   NORD 

Pai^aissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comitf/de   Rédaction  : 


ABONNEMENT 
pour  l«t  ATUDUITTS 

8  fr.  par  an. 


Rédaeteur  en  Chef  :  F.  COIBEIALE,  Professeur 

MM.  Ausset,  professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeu- 
tique; BarroiSy  professeur  de  parasitologie  ;  Bédapt,  pro- 
fesseur agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ; 
Calmette,  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  rinstitut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé,  charge 
d'un  cours  de  clinique  médicale  des  maladies  des  enfants 
et  de  syphilis  infantile;  Carlier,  professeur  agrégé,  çh^j^gé 
d'un  coars  de  médecine  opératoire  et  de  clinique  des  mala- 
dies des  voies  urinaires  ;  Charmeit,  professeur  de  clinique 
dermatologique  et  syphiligraphique  ;  Curtis,  professeur 
d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  : 


de  Clinique  médicale  à  la?  Faculté  êe  Médecine  de  Lille. 

MM.  Deléarde,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cli- 
niques; Dubar,  professeur  de  clhiique  chirurgicale;  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudier,  professeur 
agrégé;  Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Armentières; 
De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Looten,  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouvriez  (de  Valencien- 
nés),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
»  WLotYf  médecin  principal,  agrégé  dp  Val-de-Gràce;  Oui» 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  ; 
Surin6nt|  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale 

INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale. 

POTEL,  chef  de  clinique  V;hirurgïcale.  


Rédaction   et   Administration   (échanges^  abonnements^    annonces^    etc.),    128^   Boulevard  de   la   Liberté,    Lille. 
Lei  ahonnoments  partent  du  i^  janvier  et  continuent  sanf  avis  contraire.  —  Ghaqne  changement  d'adresse^:  50  centimes 


AV  lis.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  nous  faire 
parvenir  le  montant  d^  leur  abonnement  pour  1901,  en  un  mandat 
ou  bon  de  poste,  adres'sé  a  M.  le  docteur  COMBEMALE,  rédacteur 
en  chef,  128,  boulevard  de  la  Liberté.      ^ 

Passé  l0  10  Janvrer,  nous  ferons  présenter  à  domicile,  par  la 
poste,  une  quittance,  représentant  le  montant  de  Tabonnement, 
majorée  de  O  fr.  SO  pour  frais  de  recouvrement. 


A  NOS  LECTEURS 


Avec  1901,  Y  Echo  Médical  du  Nord  entrera  dans  sa  cin- 
quième année.  La  confiance  bienveillante  que  témoigne  à 
notre  journal  le  corps  médical  de  la  région,  la  place  enviable 
que  lui  réserve  la  presse  médicale  française  et  étrangère,  en 
indiquant  et  analysant  les  articles  de  fond  qu'il  contient, 
nous  convient  à  de  nouvelles  améliorations,  pour  continuer 
à  mériter  la  faveur  de  nos  confrères  et  anciens  élèves, 
Taccueil  particulièrement  apprécié  de  la  presse.  .   ' 

Depuis  plusieurs  semaines  déjà  —  et  des  connaisseurs 
aussi  bien  que  des  praticiens  honorables  ont  bien  voulu 
nous  en  adresser  leurs  chaleureuses  félicitations  —  nous 
avons  inauguré  la  publication  de  la  bibliographie  des  écrits 
médicaux  f'rançais  parus  la  semaine  précéoen te  en  clinique, 
en  thérapeutique,  en  anatomie  pathologique  et  bactériologie. 
Dans  ces  colonnes,  le  chirurgien,  laccoucheur,  le  médecin 
et  les  spécialistes,  trouvent  la  mention  des  travaux  qtii  les 
intéressent  et,  à  les  reporter  sur  des  fiches  mobiles,  la  biblio- 
graphie d'une  question  pe.ut  être,  sarts  perte  de  temps,  par 
Pintermédiaire  de  cette  partie  de  notre  journal,  tenue  à  jour 
d'une  façon  complète,  en  ce  qui  concerne  les  travaux  fran- 
çais. Nos  lecteurs  habituels  ne  se  sont  pas  trompés  sur  Tim- 
portance  de  cette  mesure,  qui  est  une  innovation  dans  la 

Jresse  médicale  française.  Nos  lecteurs  futufs  peuvent 
tre  assurés  du  reste  qu'une  grande  conscience  et  un  choix 
judicieux,  guidés  par  l'esprit  d'impartialité,  sont  et  seront 
apportées  à  la  rédaction  de  cette  bibliographie. 

iJEcho  Médical  du  Nord  croit  devoir  faire  mieux  encore. 
Depuis  trois  mois,  son  Comité  de  rédaction  étudie  soigneu- 
sement le  moyen  d'augmenter  l'attrait  qu'inspire  le  som- 
maire varié  du  journal.  Trop  rarement,  nous,  a-t-il  été  dit, 
au  gré  de  quelques  lecteurs,  sont  traitées  dans  nos  colonnes 
des  questions  médicales  dites  de  vulgarisation. 

Eh  bien,  pour  ceux-là,  sans  retrancher  rien  des  travaux 
originaux,  qui  font  la  réputation  et  sont^l'une  des  caracté- 


ristiques du  journal,  nous  avons  voulu  ajouter  à  son  intérêts 
La  résolution  a  été  prise  de  faire  paraître  dans  chaaue 
numéro  sans  interruption  et  dès  aujourd'hui,  une  consulta- 
tion spécialement  rédigée  par  nos  collaborateurs,  sur  l'un  des 
cas  cliniques  les  plus  usuels  :  cas  médicaux,  cas  chirurgi- 
caux, cas  obstétricaux,  cas  cliniques  des  spécialités  ensei- 
gnées à^la  Faculté  ou  admises  dans  les  hôpitaux  de  Lille, 
trouveront  donc  leur  place  dans  l'f'cAo  Médical  du  Nordj 
à  raison  d'une,  parfois  deux  consultations  par  numéro,  au 
hasard  des  cas  ou  sur  la  demande  de  nos  lecteurs. "^La  com- 
pétence des  membres  du  comité  de  rédaction  du  journal 
et  des  autres  collaborateurs,  choisis  parmi  les  anciens  élèves 
de  notre  Faculté  les  plus  distingués,  qui  ont  bien  voulu 
accepter  la  tâche  de  nous  aider  dans  cette  entreprise,  permet 
de  juger  que  nous  n'avançons  rien  que  nous  devions  tenir. 

Partant  de  la  clinique,  nous  comptons  aboutir  au  traite- 
rnent,  en  passant  par  la  pathogénie  ;  ce  ne  sera  donc  paâ  de 
la  pathologie,  avec  de  la  thérapeutique  à  la  suite  que  nous 
servirons  à  nos  lecteurs.  Ce  sera  un  cas  clinique  vécu,  avec 
ses  contingences  habituelles;  en  un  mot  la  vraie  consultation.. 

Le  diagnostic  et  la  pathogénie  seront  forcément  réduits  à 
un  minimum  de  détails;  mais  ces  détails  seront  suffisants 
néanmoins  pour  caractériser  de  ses  analogues  cliniques'  le 
cas  examiné  et  {)our  en  faire  ressortir  le  mécanisme  qui  a 
présidé  'à  sa  formation  ou  qui  présidera  à  sa  guérison 
spontanée,  et  d'où  les  indications  pathogéniques  seront 
déduites, 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  le  but  réel  d'une  consul- 
tation, comme  il  doit  découler  de  la  conception  pathogé- 
nique  qu'on  se  fait  du  cas  étudié,  chaque  signataire  de  la 
consultation  indiquera  sa  manière  de  traiter  et  la  raison  de 
son  choix  dans  la  médication  et  lès  moyens  proposés.  Au 
lieu  de  dire  majestueusement  «je  fais  ceci  »,  il  dira  «je  lé 
fais,  parce  que. . .  ».  Ainsi  le  lecteur  comprend,  apprend  et 
retient  mieux.  Le  contact  entre  l'auteur  et  le  lecteur  est  plus 
intime,  la  leçon  plus  profitable;  la  vulgarisation  est  alors 
seulement  réelle. 

C'est  de  cette  manière  que  nous  comptons  satisfaire,  dans 
Y  Echo  médical  du  Nord,  le  désir  de  nos  lecteurs  de  trouver 
des  questions  de  vulgarisation,  traduire  soqs  une  torme 
tangible  et  pratique  ce  que  cette  partie  du  journal  a  d'inté- 
ressant pour  certains. 

Cet  effort  des  inspirateurs  de  F  Echo  médicaljdM^rd 
pour  «  toujours  mieux  faire  ^  n'est  pas  le  dernier^O 

Le  Comité  de  Rédaction  de  YEcho  médical  du  Nord. 
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Les  fumeurs  bénignes  du  voile  du  palais 
d'origine  conjonctive 

Par  Li.  Dubar,  Proïesseur  de  clinique  chirurjflcale, 
et  G.. Potel,  Chef  de  clinique. 


Les  tumeurs  bénignes  du  voile  du  palais,  bien  que 
déjà  notées  par  Velpeau,  Verneuil,  etc.,  sont  encore 
aujourd'hui  peu  connues.  Les  auteurs  classiques  les 
mentionnent  à  peine,  < 

Seules,  les  tumeurs  mixtes  ont  été  étudiées 
jusqu'ici,  grâce  aux  nombreuse^  discussions  aux- 
quelles: leur  origine  a  donné  lieu,  et  il  reste  peu  de 
chose  à  ajouter  à  la  remarquable  monograptie  que 
leur  a  consacrée  M. Berger  (1). 

Quant  aux  autres  néoplasmes,  leur  histoire  ^s^ 
éparpillée  dans  un  nombre  considérable  de  journaux 
et  de  revues,  et  par  malheur,  on  n'a  généralement  pas 
un  examen  histologique  sérieux  qui  permette  de 
classer  les  observations  d'une  façon  sériçuse. 

En  effet,  dans  les  observations  anciennes  et  même 
dans  certains  faits  récents,  l'examen  n'a  pas  été  fait, 
ou  bien  les  auteurs  se  contenteqt  d'une  étiquette 
approximative. 

Or,  ici  plus  qu'ailleurs,  la  différenciation  et  la  clas- 
sification des  tumeurs  sont  chose  très  délicate.  Il 
faut  en  effet  un  examen  attentif  et  approfondi  pour 
affirmer  qu'une  tumeur  est  un  fibrome  pur  et  non  un 
adénome  dans  lequel  l'élément  conjonctif  a  proliféré, 
étouffant  plus  ou  moins  complètement  l'élément 
épithélial. 

Cependant  il  est  nécessaire  d'esquisser  un  tableau 
d'ensemble  afin  de  bien  délimiter  notre  sujet.  Cette 
classification  est  quelque  peu  arbitraire,  nous  n'en 
doutons  pas,  et  l'on  rencontrera  nombre  de  faits  qui 
rentreront  difficilement  dans  un  cadre  plutôt  que  dans 
l'autre.  Mais  au  moins  faut-il  tenter  un  classement  qui 
nous  permette  de  ne  pas  nous  égarer. 

(1)  Berger.  —  Tumeurs  mixtes  du  voile  du  palais. 
Revue  de  chirurgie^  1897,  p,  361  et  sq. 


Nous  croyons  que  l'on  peut  ranger  les  tumeurs  du 
voile  du  palais  de  la  façon  suivante  : 

A.  --  Tumeurs  épithéliales.  —  Nous  fangeons 
dans  cette  catégorie  ïépithéliome  d'origine  pavimen- 
teuse  {LvssAvii,  Villequez)  et  le  ^cylindrome  (Parson, 
Eisenmenger).  Ces  tumeuirs  sont  très  différentes  des 
épithéliomas  glandulaires  (tumeurs  mixtes). 

Leur  évolution  e^it  très  rapide,  ne  dure  souvent 
que  quelques  mois,  tandis  que  les  tumeurs  mixtes 
mettent  parfois  dix  ans  pour  acquérir  le  volume  d'un 
œuf  de  pigeon. 

B.  Tun^eurs  mixtes.  ^-Adéhotnes  développés  aux 
dépens  des  glandules  salivaires  du  voile  du  palais. 
Ces  tumeurs  Contiennent  deux  éléments,  l'un  conjonc- 
tif pouvant  évoluer  vers  le  fibrome,  le  chondrome, 
lemyxome. . .  l'autre  qui,  pour  Berger,  serait  épithé- 
lial et  aurait  pour  origine  l'épithélium  glandulaire, 
tandis  que  pour  Volkmann  il  serait  endothélial  et  pro- 
viendrait de  la  prolifération  des  endothéliums  vascu- 
laires. 

C.  Tumeurs  conjonctives.  —  Ces  néoplasmes 
peuvent  être  le  reliquat  d'un  adénome  dont  la 
trame  conjonctive  a  étouffé  et  atrophié  l'élément 
glandulaire,  ou  bien  être  des  tumeurs  primitives 
développées  dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux. 

(1)  Une  première  classe  comprend  les  tutneurs  à 
type  conjonctif  embryonnaire  : 

.Sarcome,  soit  à  cellules  embryonnaires,  soit  à  cel- 
lules fusif ormes  (Berger,  Boughton). 

Sarcome,  contenant  des  pigmentations  mélaniques 
(Sarcome  mélanique  de  Maude). 

Sarcome  à  développement  vasculaire  exubérant 
{Sarcome  télangiectasique  de  Volkmann). 

(2)  Dans  la  seconde  nous  rangetoçs  les  tumeurs  à 
type  conjonctif  adulte  et  dans  lesquelles  on  ne 
retrouve  aucun  élément  glandulaire  : 

Fibromes, 

Chondromes, 

Lipomes, 

Myxomes, 

Papillomes  (1). 

(1)  On  peut  discuter  au  point  de  vue  anatomo-pathologlque  pur 
cotte  classlflcatlon  qui  fait  rentrer  les  papllfomes  pariai  les 
tumeurs  conjonctives.  Hlstologiquement  parlant  les  paplUomes 
sont  des  tumeurs  mixtes  puisque  la  papille  contient  un  élément 
conjonctif  et  un  élément  épllhêlial.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
classer  les  paplilonies  parmi  les  tumeurs  mixtes  créerait  une 
déplorable  confusion  dans  un  sujet  (Jéjà  suflisamment  complexe. 
D'ailleurs,  au  point  de  vue  clinique,  les  papillomes  méritent  plutôt 
d'être  classés  parmi  les  tumeurs  conjonctives  bénignes.  Toutes  les 
discussions  qui  ont  eu  iteu  au  sujet  des  papillomes  n'auraient 
pour  résultat  ici  que  de  itettre  l'obscurité  là  où  nous  cherchons  à 
apporter  un  peu  de  lumière. 
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Ces  tumeurs  sont  pures  ou. plus  souvent  associées  : 
fthro-lomjms,  myctonita  lipomateux. 

D.  Tumeurs  liquidés.  —  Enfin  nous  rangerons 
dans  un  dernier  groupe  les  tumeurs  liquides  que  Ton 
a  rencontrées  au  niveau  du  voile  du  palais  : 

Anérrysmn  (Gross,  Dubreuil). 

AnyiomcH  Keimerj. 

Hématomes  (Law). 

KijHleîi  séreux  ou  muqueux  (Fahmy)  avec  ou  ^ans 
concrétions  salivaires. 

KptCH  dermoïdes  (Dueosc). 

Kusles  dentaires  (UvPVY'mEîi). 

Nous  éliminons  de  celle  classification  les  tumeurs 
inflammatoires  dues  à  la  syphilis  (Fournier),  la  tuber- 
euhm  (Hermantier,  Meyer),  l'actinomycose,  te. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  cette  étude  que  des 
tumeurs  conjonctives  bénignes. 

i«  Fibromes.  -  Les  fibromes  du  voile  du  palais  sont 
très  rares,  d'autant  plus  rares  que  Ton  soumet  à  une 
critique  plus  sévère  les  observations  publiées  sous  ce 
titre. 

C'est  ainsi  que  Parmentier  (1)  considère  comme  des 
cas  de  fibromes  les  observations  de  Botot,  Anselin, 
Varner, 

Mais,  dit  Fano  (2),  il  faut  apporter  plus  de  réserve 
dans  rinterprétation  de  ces  trois  faits.  Le  fait  de 
Varner  est  un  exemple  d'enchondrome.  Dans  le  cas 
d'ANSELiN,  il  est  dit  que  Topérateur  continua  la  dis- 
section, jusqu'à  ce  qull  fut  sûr  d'avoir  emporté  la 
tumeur  avec  tout  son  kyste,  il  s'agissait  évidemment 
d'une  tumeur  mixte.  Enfin  l'observation  de  BoTOTest 
intitulée  :  «  Chancre  àlavoàte  du  palais  qui  a  dégénéré 
en  tumeur  squirrheuse  et  cancéreuse  ».  Il  faut  beaucoup 
de  bonne  volonté  pour  y  voir  un  exemple  de  tumeur 
fibreuse. 

La  confusion  vient  souvent  de  ce  que  les  auteurs 
considèrent  comme  fibrome  une  tumeur  de  consistance 
fibreuse.  Or  nous  savons  que  certaines  tumeurs  mixtes 
peuvent  présenter  des  portions  fibreuses  et  même 
cartilagineuses  sans  pour  cela  cesser  d'être  en  réalité 
des  adénomes  (3). 

(1)  Parmentier.  —  Essai  sur  les.  tumeurs  de  la  région  palatine, 
Gaz.  Méd.  Paris,  1856. 

(2)  Fano.  —  Les  tumeurs  de  la  voûte  palatine  et  du  mile  du  palais. 
Tlièse  d'agrégation,  Paris  1857. 

(3)  Certains  auteurs  :  Adams,  Bullen,  Evb,  Gbant,  Howard,  Mur- 
CHisoN,  Smith  et  Pbrgusson  ont  publié  des  observations  de  tumeur 
de  consistance  fibreuse.  Nous  ne  pouvons  que  les  menUonner  ici, 
ne  sachant  s'il  s'agit  réellement  de  fibromes  ou  d'adéno fibromes. 


L'observation  de  Sabatier  relatée  par  Barrière  (1) 
et  par  Orr  (2j  est  un  exemple  très  net  de  cette  dernière 
catégorie  de  tumeurs. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente-deux  ans,  chez 
qui  s'était  développée  une  volumineuse  tumeur  dans 
la  moitié  gauche  du  voile  du  palais.  Il  n'y  avait  pas 
de  ganglions.  La  muqueuse  était  intacte. 

La  tumeur  fut  extirpée  et  examinée.  Elle  était  enve- 
loppée d'une  coque  fibreuse  très  nette,  criant  sous 
le  scalpel.  La  tumeur  était  constituée  par  un  tissu 
fibreux  mêlé  à  de  nombreuses  fibres  élastiques.  En 
certains  points  mous,  la  tumeur  était  myxomateusc, 
«  Çà  et  là  se  rencontrent,  ditl'auteur,  des  vacuoles  plus 
ou  moins  étendues,  tapissées  d'un  épithélium  pavi- 
menteux.  Ce  sont  évidemment  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires considérables,  distendus...  En  somme,  le 
tissu  fibreux  domine  et  la  tundeur  mérite  bien  le  nom 
de  fibrome  !  » 

Cette  conclusion  est  un  peu  inattendue,  et  il  est 
difficile  d'accepter  avec  l'auteur,  comme  fibrome,  une 
tumeurdans  laquelle  on  trouve  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires distendus. 

Cependant  les  fibromes  du  voile  du  palais  existent. 
Nous  avons  eu  récemment  l'occasion  d'en  observer 
un  cas  intéressant,  et  l'examen  microscopique  très 
complet  de  M.  le  professeur  agrégé  Carrière  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  nature  histologique  de  notre 
tumeur.  Voici  cette  observation  : 

M*"®  X . . . ,  38  ans,  se  présente  à  notre  consultation 
pour  une  tumeur  occupant  une  portion  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine.  Pas  d'antécédents 
héréditaires  ni  personnels  dignes  d'être  mentionnés. 

Le  début  de  l'aflection  remonte  à  une  douzaine 
d'années.  A  cette  époque  la  malade  s'aperçut  qu'elle 
présentait  au  niveau  de  la  voûte  palatine,  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  une  tumeur  du  volume 
d'un  pois.  La  tumeur  progressa  très  lentement,  par 
légères  poussées  jusqu'à  acquérir  son  volume  actuel, 
qui  est  celui  d'une  grosse  châtaigne. 

Les  troubles  fonctionnels  n'ont  apparu  que  depuis 
environ  un  an  ;  nasonnement  de  la  voix,  troubles  de 
la  déglutition.  La  gêne  respiratoire  est  considérable, 
surtout  dans  le  décubitus  horizontal.  Pendant  le  som- 
meil il  se  produit  un  ronflement  très  intense. 

A  l'examen,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  châtaigne,  occupant,comme  le  montre  la  figure 
ci-jôinte,  une  partie  de  la  voûte  palatine  et  du  voile 
du  palais.  La  tumeur  est  légèrement  bilobée.  La 
limite  de  séparation  des  deux  lobes  correspondant  à 
la  ligne  médiane.  Le  lobe  droit  est  un  peu  plus  gros 
que  le  gauche  et  arrive  à  toucher  le  bord  alvéolo- 
dentaire.  •" 

La  muqueuse  est  intacte,  non  ulcérée,  de  couleur 


(1)  BARRiÈnE.  —  Thèse  Montpellier,  1878. 

(2)  Ott.  —  Contribution  à  l'élude  des  tumeurs  jiv»voile  du  palais^ 
Thèse  Paris,  1880,  26.  ^.^^.^^^  ^^^  GOOg  IV. 
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variant  du  rose  au  blaùc  jaunâtre,  suivant  que  les 
points  sont  plus  ou  moins  distendus  et  sodlevés.  Un 
lacis  de  vaisseaux  bien  apparents  court  à  la  surface 
de  la  tumeur. 

L'isthme  du  gosier  est  très  rétréci,  et  il  faut  dépri- 
mer fortement  la  base  de  la  langue  pour  apercevoir 
la  luette. 

La  palpation  montre  que  la  tumeur,  absolument 


indolore, présente  une  consistance  très  dure,  uniforme. 
Il  n'existe  ni  points  ramollis  ni  points  fluctuants. 
La  distension  de  la  muqueuse  palatine  est  telle  qu'il 
est  impossible  de  se  rendre  compte  si  la  tumeur  est 
mobile  ou  adhérente  aux  plans  profonds. 

Opération.  -  La  malade anesthésiée  au  chloroforme 
est  placée  dans  la  position  de  Roser.  On  pratique  une 
incision  un  peu  plus  grande  que  le  diamètre  de  la 
tumeur.  Les  lèvres  de  l'incision  une  fcys  bien  libérées, 
la  dissection  se  poursuit  rapidement,  la  'tumeur 
n'étant  reliée  aux  parties  environnantes  que  par  un 
tissu  cellulaire  très  lâche  mais  assez  vasculaire. 
L'énucléation  se  fait  facilement  et  l'on  amène  la  tumeur 
intacte. 

On  tamponne  la  plaie,  et  l'on  place  quelques  catguts 
sur  les  vaisseaux  les  plus  importants. 

Les  bords  de  la  plaie  s'accolant  facilement,  on  ne 
place  pas  de  points  de  suture. 

Le  lendemain  une  légère  hémorragie  se  produisit 
qui  nécessita  la  compression  pendant  plusieurs  heures. 
Cette  compression  fut  faite  simplement  avec  un  tam- 
por^monté  sur  une  longue  pince. 

La  guérison  s'acheva  d  ailleurs  rapidement. 

La  malade  a  été  opérée  il  y  a  un  an.  Elle  n'a  pas 
présenté  de  récidive. 

La  tumeur  enlevée  a  été  examinée  par  M.  le  profes- 
seur agrégé  Carrière. 


Voici  le  résultat  de  son  examen  microscopique. 
La  pièce  examinée  a  été  débitée  en  coupes  minces 
et  colorées  par  les  méthodqs  suivantes  :  thionine, 
hématéïne-éosine  ;  hématéïne  alcool  picriqué  ;  coche 
nille  alunée  éosine  ;  cochenille  alunée  alcool  picri- 
qué ;  bleu  polychrome  ;  méthode  de  Wegert.  pour  les 
fibres  élastiques  ;  Biondi. 

I.  A  la  périphérie,  on  trouve  une  capsule  librillaire 
constituée  défibres  cellules  à  noyau  ^i  peine  apparent, 
tassées  les  unes  contre  l6?s  autres  et  ne  présentant  pas 
les  réactions  microchimiques  des  fibrea élastiques.  On 
y  trouve  quelques  rares  vaisseaux  à  .  parois  propres. 
En  certains  points,  on  retrouve  à  la  périphérie  la 
muqueuse  méconnaissable.  La  membrane  basa  le  seule 
reste  très  apparente,  imprégnée  qu'elle  est  par  l'acide 
picriqué.  Elle  est  sain^r.  Au  dessus  d'elle  on  trouve 
des  cellules  aplaties,  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
à  noyau  unique  à  peine  coloré.  Au  mUieu  d'elles  on 
voit  des  vaisseaux  normaux  autour  desquels  existe 
une  couronne  de  cellules  jeunes  à  noyau  rond,  bien 
coloré. 

IL  Au-dessous  de  la  membrane  basale  ou  de  la 
capsule  nous  trouvons  la  tumeur  qui  nous  présente 
à  considérer  deux  zones  concentriques  :  a,  une  zone 
périphérique  mince  ;  /^  uï^e  zone  centrale. 

La  zone  périphérique  correspond  à  la  partie  proli 
férante,  active  de  la  tumeur.  On  y  Irouve  des  tourbil 
Ions  plus  ou  moins  sinueux  de  cellules  dont  voici  les 
caractères  :  Elles  sont  fusiformes,  allongées,  mais 
sans  a  nastomoses.  Leur  proloplasma  transparent  et 
homogène  forme  une  couche  appréciable  autour  du 
noyau.  Celui-ci  est  ovoïde.  Le  réseau  chromatique  est 
vivement  imprégné.  On  rencontre  quelques  figures 
mitosiques.  Ces  cellules  sont  tassées  les  unes  sur  les 
autres  sans  ciment  inter-cellulaire. 

On  y  voit  des  vaisseaux  à  parois  propres.  Certains 
d'entre  eux  sont  intéressants  à  considérer  en  ce  sens 
qu'ils  semblent  être  le  pofnt  de  départ  de  couches 
concentriques  de  cellules  ayant  les  caractères  que 
nous  venons  de  décrire.  11  n'y  a  pas  de  fibres  élastiques. 

La  zone  centrale  est  constituée  par  des  éléments 
cellulaires  plus  âgés.  Ils  forment  ici  encore  des  tour- 
billons coupés  tantôt  parallèlement,  tantôt  perpendi- 
culairement à  leur  direcdon.  Dans  le  premier,  ces 
cellules  apparaissent  comme  des  libres  ondulées  très 
déliées.  Leurs  extrémités  sont  des  plus  eflllées.  Leur 
protoplasma  est  peu  abondant.  En  leur  milieu,  on 
trouve  un  noyau  en  bâtonnets  dont  le  réseau  chro- 
matique s'est  résolu  en  fins  granules  à  peine  impré- 
gnés par  les  colorants  nucléaires. 

Dans  les  tourbillons  coupés  perpendiculairement  à 
leur  direction  on  ne  voit  que  des  noyaux  arrondis  à 
granules  de  chromatine  peu  colorés,  entourés  d'une 
mince  auréole  protoplasmique  homogène. 

On^ne  trouve  pas  de  ciment  inter-cellulaire. 

Les  vaisseaux  sont  peu  nombreux  ;  ils  ont  une 
paroi  propre.  On  ne  trouve  pas  de  fibres  élastiques- 

III.  En  s'enfonçant  dans  la  profondeur  on  retrouve 
une  zone  de  prolifération  active  et  une  capsule  iden- 
tique à  celles  déjà  décrites.  Au-dessous  on  trouve  un 
muscle  dont  les  fibres -sont  saines,  mais  qui  est  atteint 

de  myosite  interstitielle. 
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Ces  caractères  nous  permettent  de  rejeter  l'hypo- 
thèse d'une  néoplasie  épithéliale  et- de  limiter  le  diag- 
nostic entre  le  sarcome  et  le  fibrome  fascicule.  Nous 
rejetions  l'hypothèse  de  sarcome  fuso-cellulaire  en 
nous  basant  sur  les  caractères  mêmes  des  cellules 
ondulées,  à  noyau  peu  coloré  et  surtout  en  constatant 
la  présence  de  rameaux  à  paroi  propre. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  fibrome  fascicule 
classique. 

Nous  reviendrons  plus  loin,  à  propos  du  diagnostic, 
sur  certains  points  de  notre  observation  qui  méritent 
d'être  plus  particulièrement  mis  en  relief. 

—  Nous  nous  bornerons  à  noter  ici  ce  fait  que  les 
fibromes  de  la  voûte  palatine  ne  paraissent  point 
régresser  avec  l'âge,  comme  les  fibromes  naso-pha- 
ryngiens. 

2^  Chondromes.  -  Les  enchondromes  du  palais 
sont  très  rares,  on  ne  connaît  guère  que  les  observa- 
tions de  Fox  et  de  Varner,  et  encore,  on  ne  sait  s'il 
s'agit  d'ajdéno-chondromes  ou  de  véritables  chon- 
dromes. Fox  se  borne  à  dire  qu'il  a  observé  un  cas  de 
prod\jction  cartilagineuse  sur  la  voûte  palatine  d'une 
demoiselle. 

Vanner  est  un  peu  plus  explicite.  Son  ndalade  était 
un  homme  de  30  ans  qui  portait,  depuis  7  ans  une 
tumeur  du  voile  du  palais.  Cette  tumeur  finit  par 
devenirs!  volumineuse  qu'elle  occupait  tout  le  palais 
et  empêchait  la  mastication.  EWe'  parut  à  l'auteur 
tt  formée  d'une  substance  cartilagineuse  entremêlée' 
de  longues  parties  osseuses.  » 

Ces  renseignements  sont,  comme  on  le  TOit,  très 
incomplets  et  il  ne  faut  accorder  à  ces  observations 
qu'une  valeur  très  relative. 

Les  cas  d'adéno-chondromes  sont  plus  fréquents  et 
ont  été  mieux  étudiés,  on  en  trouvera  les  indications 
dans  le  travail  de  M.  le  professeur  Berger. 

Nous  ne  mentionnerons  ici  que  pour  mémoire  la 
prétendue  exostose  médiane  de  Chassaignac.  On  sait 
que  chez  certains  individus  la  suture  médio-palatine 
fait  une  saillie  assez  considérable.  Mais  il  s'agit  là 
d'une  légère  malformation  et  non  d'une  production 
pathologique. 

3<*  Lipomes.  Les  cas  les  plus  connus  de  lipomes 
du  voile  du  palais  sont  ceux  de  Richet,  Cartaz 
(in  thhe  de  Ott)  et  de  Ollier  (thèse  de  Labat). 

Sur  32  cas  de  lipomes  buccaux,  Labat  n'en  cite 
qu'un,  celui  de  Ollier,  qui  occupait  la  voûte  palatine. 
L'évolution  de  ces  lipomes,  torpide  au  début,  subit  au 
bout  d'un  certain  temps  une  poussée  rapide  ;  en  quatre 


ou  cinq  mois,  ils  arrivent  à  un  volume  tel  que  les 
troubles  fonctionnels  qu'ils  provoquent  (déglutition, 
phonation,  respiration)  sont  considérables. 

Ces  tumeurs  soulèvent  la  muqueuse,  laissant  voir 
par  transparence  leur  contenu  jaunâtre. 

Le  toucher  n'est  point  douloureux.  Leur  consistance 
est  molle,  pâteuse,  presque  fluctuante.  Quand  la. 
muqueuse  n'est  point  trop  distendue,  on  peut  sentir 
la  lobulation  lipomateuse. 

Les  lipomes  observés  jusqu'ici  étaient  encapsulés  et 
leur  énucléation  fut^des  plus  faciles. 

4°  Mjrxomes.  —  Nous  ne  connaissons  point  d'ob- 
servation de  myxome  du  voile  du  palais  qui  ne 
contienne  que  des  éléments  conjonctifs. 

Dans  l'observation  publiée  par  THAON(i),  sous  le 
titre  de  Myxoihe  lipomateux  du  voile  du  palais,  et  repro- 
duite un  peu  partout,  il  s'agit  simplement  d'un 
adéno-myxome.  L'auteur  dit  lui-même  «  que  dans  le 
stroma  myxo-lipomaleux  courent  de  toutes  parts 
les  lobules  des  glandes  salivaires  palatines  hypertro- 
phiées bourrées  d'épithélium[;  cet  épithélium  sur 
beaucoup  de  points  passe  à  l'état  de  dégénérescence 
muqueuse.  Ces  caractères  suffisent  à  rayer  cette 
observation  du  cadre  des  tumeurs  conjonctives  pour 
la  ranger  dans  les  tumeurs  mixtes. 

Le  titre  de  «  Polype  muqueux  du  voile  du  palais  » 
donné  à  l'observation  de  JVTéplain  n'est  pas  plus  heu- 
reux. Dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'une  petite  tumeur 
rose  vif,  molle,  très  vasculaire,  dbnnant  souvent  lieu 
à  des  hémorragies  abondantes.  Pendant  ces^hémorra- 
gies  et  les  hepres  qui  suivaient,  la  tumeur  devenait 
plus  flasque...  La  tumeur  excisée,  vidée  du  sang 
qu'elle  contenait,  se  trouva  réduite  à  un  très  petit 
volume  ayant  l'aspect  d'un  mince  fragment  de 
muqueuse  œdématiée 

Il  est  évident,  bien  que  l'examen  histologique  n'ait 
pas  été  pratiqué,  qu'il  s'agit  là  d'un  angiome,  et  ijion 
d'un  «  polype  muqueux  »,  autrement  dit  d'un 
myxome. 

Nous  avons  rappelé  ces  deux  observations  surtout 
parce  qu'elles  montrent  combien  il  faut  se  méfier  des 
étiquettes  mises  rapidement  sur  les  observations  et 
combien  tous  les  faits  anciens  ont  besoin  d'être  minu- 
tieusement contrôlés  pour  être  acceptés.  / 

Papillomes.—  On  rencontre  au  niveau  du  voile  du 
palais  et  plus  particulièrement  le  long  du  bord  poslé- 

(1)  Tbaon.  Société  Anatomlque.lSîâzpdëî^VnOOQ le 
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rieur.sur  ta  luette.des  petites  tumeurs  papillomateuses 
qui  dépassent  rarement  le  volume  d'une  lentille* 

Ces  papillomes,  bieti  décrits  par  Verneuil,  ont  été 
étudiés  par  un  grand  nombre  d'auteurs  et  particuliè- 
rement par  COURTADE  (1). 

Ils  sont  plus  fréquents  chez  l'homme  que  chez  la 
femme;  ce  fait  est  probablement  dû  à  ce  que  l'irrita- 
tion pharyngée  produite  par  l'alcool  et  le  tabac  se 
rencontrent  plus  chez  le  premier  que  chez  la  seconde. 

CouRTADE  considère  deux  périodes  dans  l'évolution 
clinique  de  ces  petites  tumeursT  Dans  une"  première 
période,  elles  passent  complètement  inaperçues  et 
ce  n'est  que  fortuitement,  au  cours  d'un  examen  de 
la  gorge  que  Ton  découvre  ces  papillomes. 

Mais  bientôt,  il  arrive  que  le  pédicule  s'accroît.  Le 
papillome  vient  chatouiller  de  ses  papilles  l'arrière- 
gorge  ou  la  base  de  la  langue  et  provoque  une  toux 
sèche,  incessante,  des  déglutitions  fréquentes,  et 
même  dans  certains  cas  une  sensation  d'étrangle- 
ment due  à  un  léger  spasme  laryngo-pharyngé. 

Si  l'on  examine  alors  le  voile  du  palais  du  malade 
on  trouve  une  petite  tumeur,  grosse  comme  une  len- 
tille, hérissée  de  papilles,  tantôt  pédiculée  (et  le  pédi- 
cule peut  avoir  jusqu'à  un  centimètre)  tantôt  sessile. 
Dans  un  cas  de  Poyet,  ces  papillomes  étaient  repré- 
sentés uniquement  par  deux  longs  filaments  de  15 
millimètres  de  long,  appéndus  de  chaque  côté  de  la 
luette.  L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agis- 
sait bien  de  papillomes,  c'est-à-dire  de  tumeurs  for- 
mées de  deux  parties  :  une  portion  centrale  conjonc- 
tive, renfermant  des  vaisseaux  souvent  dilatés,  et  une 
portion  périphérique,  épidermique,  formée  de  cellules 
dont  la  forme  d'abord  cubique,  s'aplatit  à  mesure 
qu'elles  atteignent  la  périphérie. 

Pour  Wright  il  est  nécessaire  d'avoir,  constaté 
cette  constitution  anatomique  pour  affirmer  qu'il  s'agit 
bien  de  papillomes,  car  d'après  lui  on  aurait  confondu 
avec  des  papillomes  véritables  des  végétations  déve- 
loppées sur  un  sarcome  ou  un  épithélioma.  Certaines 
de  ces  végétations  pourraient  même  être  d'origine 
syphilitique  ou  tuberculeuse. 

Le  pronostic  du  papillome  est  bénin.  Cependant  un 
certain  nombre  d'auteurs  ont  vu  ces  tumeurs  se 
transformer  en  néoplasmes  malins.  Simpson,  Roè, 
Glasgow,  Wagner  ont  observé  des  cas  de  papillomes 
transformés  en  épithéliomas  ou  en  sarcomes. 

CouRTADi.  —  Des  polypes  paplllomateux  du  voile  du  palais. 
Thèse  Paris,  1886. 


On  devra  donc  toujours  opérer  les  papillomes. 
Leur  ablation  est*  d'ailleurs  d'une  extrême  facilité. 
Comme  ils  sont  presque  toujours  pédicules,  un  coup 
de  ciseaux  et  une  légère  cautérisation  du  pédicule 
suffiront  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Diagnostic  clinique  des  tumeurs  du  voUe  du  palais. 

Est-il  possible  d'établir  cliniquement  un  diagnostic 
p^rmi  les  nombreuses  tumeurs  qui  peuvent  siéger 
au  niveau  du  Voile  du  palais  ?  Si  dans  cerlains 
cas  il  est  impossible  d'affirmer  la  nature  exacte  de  la 
tumeur,  du  moins  nous  croyons  que  le  plus  souvent 
on  peut  arriver  à  un  grand  degré  de  probabilité. 

Tout  d'abord  nous  devrons  faire  table  rase  des  signes 
fonctionnels.  Ces  signes  ne  sont  d'aucune  utilité  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Toutes  les  tumeurs  du 
voile  du  palais,  dès  qu'elles  acquièrent  un  certain 
volume,  produisent  des  troubles  dans  la  déglutition, 
du  nasonnement,  de  la  difficulté  pour  respirer,  etc. 
Il  n'y  a  guère  que  les  papillomes  qui  se  distinguent 
des  autres  tumeurs  en  produisant,  dans  certains  cas, 
des  quintes  de  toux  fréquentes 

Mais  les  signes  objectifs  ont  beaucoup  plus  de  valeur 
et  l'on  devra  noter  soigneusement  la  durée  de  l'affec- 
tion, la  couleur  de  la  tumeur,  sa  consistance,  son 
siège,  l'état  de  la  muqueuse,  çtc,  et  Ton  arrivera 
progressivement,  par  élimination,  au  diagnostic  pro- 
bable. 

Supposons  un  malade  présentant  une  tumeur  du 
voile  du  palais. 

Cette  tumeur  est-elle  liquide  ou  solide  ? 

Deux  écueils  sont  à  éviter.  C'est  d'abord  de  prendre 
une  tumeur  solide  pour  une  tumeur  liquide. 

Rappelons- nous  que  les  lipomes  buccaux  sont  par- 
ticulièrement diffluents,  que  Ton  peut  percevoir  une 
fausse  fluctuation  en  les  palpant,  mais  leur  coloratioD 
jaunâtre,  leur  consistance  lobulée  empêcheront 
l'erreur. 

C'est  ensuite  de  prendre  une  tumeur  liquide  pour 
une  tumeur  solide.  Les  kystes  où  les  collections 
liquides  très  tendues  donnent  une  sorte  de  rénitenc^ 
comparable  à  celles  des  tumeurs  compactes.  Natier  .1 
a  observé  un  cas  curieux  de  ce  genre  II  s'agîssail 
d'une  tumeur  blanchâtre,  grosse  comme  une  cerise, 
très  saillante,  très  tendue,  indolore  et  de  consistance 

(1)  Natier.  Ann.  de  la  Policlinique  de  Bordecmx^huvïer  1889. 
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assez  dure  occupant  le  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais. 

On  diagnostique  fibrome...  Quelques  jours  aprësja 
périphérie  de  la  tumeur  s'enflamme,  et  la  poche  qui 
contenait  uniquement  du  pus  s'ouvrait  spontanément. 
Mais  ces  deux  causes  d'erreur  évitées,  on  peut  cons- 
tater deux  cas.     , 

A.  La  tumeur  est  liquide.  —  a)  Le  contenu  peut 
être  du  sang.  Anévrysmes  de  la  palatine  postérieure, 
angiomes,  hématomes. 

Les  anévrysmes  se  reconnaissent  aux  mouvements 
d'expansion  isochrones  au  pouls.  Les  angiomes  sont 
de  petites  tumeurs  d'un  rose  vif,  saignant  facilement, 
donnant  parfois  des  hémorragies  sérieuses  au  moin- 
dre contact. 

b)  La  poche  contient  du  pus.  11  ^'agit  généralement 
d'abcès  tuberculeux,  ossifluents  ou  non. 

c)  La  poche  contient  de  la  sérosité  ou  une  matière 
grasse  mélicérique. 

Dans  le  premier  cas,  on  se  trouve  en  présence  ou 
de  kystes  salivaires  ou  de  kystes  dentaires  ectopiés, 
dans  le  second,  de  kystes  dermoldes. 

B.  La  tumeur  est  solide.  —  Nous  éliminerons 
d'abord  les  calculs  salivaires  du  voile  du  palais. 
On  ne  connaît  guère  que  les  cas  de  Kruger  et  Ansel- 
MiER.  Encore  sont-ils  très  peu  probants  (1). 

Nous  ne  les  mentionnerons  que  pour  mémoire. 
Voyons  les  diverses  particularités  qui  peuvent  se 
présenter  : 

a)  L'affection  date  seulement  de  ^quelques  jours  et 
s'accompagne  d'une  vive  réaction  inflammatoire  — 
gomme  syphilitique. 

b)  Le  début  remonte  à  plusieurs  semaines,  la 
muqueuse  est  ulcérée,  bourgeonnante,  en  chou-fleur, 
les  ganglions  sont  indurés.  —  On  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  épithélioma. 

c)  La  tumeur  est  petite,  pédiculée,  hérissée  de  papil- 
les, à  peine  grosse  comme  une  lentille  :  Il  s'agit  d'un 
papillome. 

r/)  La  tumeur  a  le  volume  d'une  châtaigne  ou  d'une 
noisette.  Elle  est  franchement  latérale,  sous- 
muqueuse,  son  évolution  est  très  lente. 

A  la  palpation  on  constate  une  consistance  irrégu- 
lière, certains  points  sont  durs,  fibreux,  d'autres  sont 

(1)  ANSKLMUR  dit  avoir  Observé  deux  cas  de  calcul  sallvaire  pala- 
tin. Mais  11  n'a  pas  extirpé  ces  prétendus  calculs,  il  les  a  détruits 
«  in  loco  >  par  Tacide  sulïurique.  (?) 


plus  mous...  Toutes  les  probabilités  sont  en  faveur 
d'une  tumeur  mixte> 

Le  fait  de  l'origine- latérale  de  la  tumeur  est  impor- 
tant à  noter  car  c'est,  à  peu  près,  le  seul  signe  sur 
lequel  on  puisse  s'appuyer  pour  distinguer  les  tumeurs 
mixtes  des  tumeurs  conjonctives  pures.  En  eflet,si  les 
tumeurs  mixtes  qui  atteignent  un  développement 
énorme  (Defontaine  a  constaté  un  cas  où  la  tumeur 
avait  douze  centimètres  sur  huit)  occupent  toute  la 
voûte  palatine,  au  moins  n'en  reste-t-il  pas  moins 
établi  que  le  début  est  latéral.  Ce  fait  s'explique 
puisqu'il  n'existe  point  de  glandes  salivaires  sur  la 
ligne  médiane,  le  long  de  la  crête  formée  par  la 
réunion  des  deux  os  palatins.  A  ce  niveau  la  muqueuse 
adhère  très  intimement  au  périoste  et  Oppose  pendant 
un  certain  temps  une  barrière  à  Texlension  de  la 
tumeur  mixte. 

Les  tumeurs  conjonctives,  au  contraire,  paraissent 
se  développer  plus  volontiers  au  voisinage  de  la  ligne 
médiane  et  arrivent  à  former  comme  dans  notre  cas 
une  tumeur  bilobée. 

On  voit  donc  que  la  clinique  nous  fburnit  assez 
d'éléments  pour  nous  permettre  d'arriver  à  un  diag- 
nostic probable. Ce  diagnostic  devra  d'ailleurs  toujours 
être  soigneusement  contrôlé  par  l'examen  histolo- 
gique  si  Ton  veut  que  l'observation  ait  quelque  valeur 
scientifique. 

Le  traitement  des  tumeurs  quo  nous  venons  d'é- 
tudier, ne  nous  arrêtera  pas  longtemps. 

Il  faut  intervenir  aussitôt  que  l'on  peut;  ces  tumeurs, 
bien  que  de  nature  bénigne,  sont  dangereuses  ou  le 
deviendront  du  fait  des  troubles  fonctionnels  et  des 
accidents  qu'elles  produiront.  Il  faut  donc  les  enlever. 

L'ablation  est  grandement  facilitée  par  l'existence-de 
la  capsule  cellulaire  lâche  qui  les  entoure  et  l'énu- 
cléation  s'accomplira  facilement. 

Le  seul  accident  à  craindre  est  l'hémorragie,  soit 
immédiate,  soit  consécutive.  Les  opérés  devront  donc 
être  surveillés  soigneusement  pendant  quelques  jours. 

La  réparation  des  tissus  s'accomplit  rapidement  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  suturer  les  lèvres  de  la  plaie. 
*  La  récidive  n'est  pas  à  craindre  puisque  ces  tumeurs 
conjonctives  sont  essentiellement  bénignes. 
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Consultations  Médico-Chirurgicales 

ANGINES  DE  POITRINE 

I.  --  Angtne   de  poitrine  coronarienne 

Infoxrmations  cliniques.  —  Un  aortique  avéré  ou 
méconnu,  à  Toccasion  d*uo  effort,  d'une  marche  rapide, 
d'uneémotion,ou  spontanément  la  nuit,  éprouve  subitement 
une  douleur  constrictive  violente  rétrosternale,  localisée  à 
cette  région  ou  s*irradiant  vers  la  région  précordiale,  le  bras 
gauche,  le  cou  :  angoissé,  éprouvant  le  sentiment  d'un  péril 
imminent,  il  s'arrête  ou  s'éveille,  immobilisé  par  la  douleur, 
ne  tentant  pas  le  moindre  mouvement.  Le  paroxysme  est 
passé  en  un  temps  variant  de  quelques  secondes  à  quelques 
minutes.  Tel  est  l'accès  classique  dé  l'angine  de  poitrine 
coronarienne. 

Assistante  l'accès,  vous  ne  trouvez  pas  de  points  doulou- 
reilx  à  la  pression,  mais  vous  constatez  une  tension  arté- 
rielle élevée  ;  de  l'apnée,  de  la  dyspnée  instinctives  accom- 
pagnent, mais  pas  fatalement,  l'accès,  qui,  il  ne  faut  point 
l'ignorer,  peut  se  rencontrer  incomplet,  atténué  ou  fruste. 
Les  accès  sont,  suivant  les  sujets,  rares,  se  présentant  à  un 
ou  plusieurs  mois  de  distance,  bu  fréquents,  quotidiens 
presque. 

La  mort  peut  survenir  subitement  et  par  syncope  d'ordi- 
naire au  premier  accès  parfois,  pa**  asphyxie  aiguë  excep- 
tionnellement, parasystolie  lente  quelquefois. 

Indications  pathogéniques.  —  «  La  cause  anaio- 
miquede  l'angine  d^  poitrine  est  une  lésion  de  l'aorte  locali- 
sée vers  les  orifices  des  artères  coronaires  ou  une  lésion  des 
coronaires  avec  pu  sans  aortite,  ayant  pour  conséquences  un 
rétrécissement  de  leur  calibre,  une  diminution  ou  une  obli- 
tération de  leur  lumière  ».  (Huchard).  Quand,  dans  un 
système  circulatoire  ainsi  altéré,  la  tension  artérielle  géné- 
rale augmente  par  tout  acte  nécessitant  un  effort,  le  cœur, 
à  peine  à  la  hauteur  de  sa  tâche  déjà,  subit  dans  sa 
circulation  propre  le  contre-coup  de  ce  spasme  artério- 
capillaire,  et,  ayant  à  fournir  subitement  un  travail  au-dessus 
de  ses  forces,  comme  un  cheval  fourbu,  boite  et  souffre  par 
instants.  L'angine  de  poitrine  est  donc  une  «claudication 
intermittente  douloureuse  du  cœur.  y> 

Pour  interrompre  cette  boiterie  cardiaque  au  cours  d'un 
accès,  pour  la  prévenir  lors  d'accès  subintrant^,  besoin  est 
de  baisser  rapidement,  sinon  instantanément,  la  pression 
artérielle  ;  dilater  les  vaisseaux,  c'est'  en  effet  soulager  le 
cœur  en  diminuant  son  travail  et  en  assurant  sa  propre 
circulation.Cette  indication  :  baisser  la  tension,  est  pri- 
mordiale ;  la  douleur,  cessant  avec  la  boiterie,  est  reléguée 
au   rang  d'indication  secondaire. 

Pour  prévenir  l'apparition  des  accès,  c'est  encore  l'hyper- 


tension artérielle  .imminente  ou  permanente  qu'il  faut 
viser,  non  plus  de  façon  à  l'abaisser  subitement,  mais  de 
manière  à  l'incliner  vers  son  chiffre  normal  (18°  au  sphyg- 
momanomèlre  Potain,  par  exemple)  et  à  l'y  maintenir. 

Traitement.  —  A  Moyens  de  combattre  l'accès 
(Traitement  curatif). 

a)  L'accès  est  isolé,  conforme  au  type  décrit.  —  Le  seul 
agent  médicamenteux  efficace,  susceptible  d'abaisser  brus- 
quement la  tension  artérielle,  c'est  le  nitrile  d'amyie. 
Lorsqu'il  est  employé  fraîchement  préparé,  son  action  est 
surprenante;  du  flacon  compte-gouttes  ou  de  l'ampoule 
qui  le  contient,  il  suffit  de  verser  sur  un  mouchoir  trois  à 
six  gouttes  ^ui  se  volatilisent  sur  le  champ  ;  inhalées,  aspi- 
rées par  le  malade,  les  vapeurs  amènent  en  quelques  secon 
des  une  vive  coloration  du  visage,  du  cou  et  de  la  poitrine. 
Cette  vaso-dilatation  évidente,  se  propage  aussi  aux  organes 
profonds,  au  cœur  en  particulier,  allant  en  décroissant  de 
la  tête  aux  extrémités.  La  tension  artérielle  se  trouve  ainsi 
quasi  instantanément  abaissée. 

Aussi  l'angoisse  rétrosternale  s'efface-t-elle  rapidement, 
l'fepnée  ou  la  dyspnée  cessent-elles  comme  par  enchante- 
ment,, le  mieux-être  reparaît.  Lourdeur  de  tête,  battements 
intracrâniens  continuent,  un  quart  d'heure  jusqu'à  une 
heure;  mais,  bien  que  la  durée  de  l'action  ne  dépasse  pas 
une  demi-minute,  la  douleur  atroce  de  l'accès  a  été  sus- 
pendue !  Il  n'est  aucun  cas  dans  lequel  on  ne  doive, 
immédiatement  et  d'abord,  avoir  recours  au  nitrite 
d'amyie. 

L'attitude  prise  proprio  motu  par  le  malade  doit  être  res- 
pectée :  les  angineux  préfèrent  la  station  verticale.  La  plu- 
part restent  debout  ou  se  mettent  sur  leur  séant,  penchés 
en  avant  ou  en  arrière,  le  tronc  redressé.  En  vue  d'accès 
nocturnes,  il  y  a  lieu  de  leur  recommander  de  ne  pas  cou- 
cher la  tête  basse,  tar  il  est  démontré  que  la  position  cou- 
chée et  le  sommeil  augmentent  la  tension  artérielle. 

b)  L'accès  dure  ou  reprend,  en  dépit  de  l'inhalation 
amylique,  parce  que,  malgré  qu'il  en  ait  fait  antérieure- 
ment l'expérience,  le  malade  a  continué  à  avancer  de 
qyelque  pas,  ou  parce  qu'il  s'agit  de  ces  accès  spontanés  et 
nocturnes,  qui  ont  une  durée  plus  longue,  ou  encore  fwrce 
qu'on  assiste  à  un  état  de  mal  angineux  à  accès  imbriqués 
ou  subintrants. 

Une  ou  deux  nouvelles  inhalations  de  nitrite  d'amyie  doi- 
vent être  tentées.  Mais  en  même  temps,on  fait  prendre  dans 
une  infusion  tiède  aromatique  trois  à  six  gouttes  de  là- 
solution  alcoolique  au  centième  de  trinitrine,  ou  bien  Ton 
pratique  une  injection  de  morphine  de  un  à  deux  centi- 
grammes, ou  bien  encore  on  injecte  un  demi-centimètre 
cube  de  la  solution  suivante  de  trinitrine  dont  on  doit 
la   formule  à  Huchard  : 

\  Solution  alcoolique  à  i/ioo  de  trinitriiK^T^  Xi-  goutt*.^ 
t  Eau  de  laurier  cerise  .  .   .  Plglti^ed  jDy  Vn  10  grammes. 
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La  seconde  inhalation  amylique  pare  immédiatement  à 
la  reprise  de  l'accès  et  permet  d'attendre  que  la  -morphine 
ou  la  trinitrine  aient  produit  leur  effet  vaso-dilatateur  et  cal- 
mant. La  trinitrine  ou  nitroglycérine,  agit  en  effet  abso- 
lument comme  le  nitrite  d'amyle,  mais  avec  ces  diffé- 
rences appréciables  que  l'action  se  maintient  deux  heures, 
survient  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  par  ingestion,  un 
peu  plus  tôt  encore  lors  d'injection.  L'opium,  ou  mieux 
la  morphine,  aboutit  aussi  au  résultat  cherché  de  dilater 
les  vaisseaux  sanguins,  de  diminuer  les  résistances  péri- 
phériques et  de  favoriser  le  travail  du  cœur,  d'une  façon 
moins  prononcée  sans  doute  que  les  nitrites,  mais  réelle  ; 
un  quart  d'heure  environ  est  nécessaire  pour  que  cet 
effet  se  fasse  sentir.  C'est  donc  continuer  l'action  du  nitrite 
d'amyle  que  de  donner  trinitrine  ou  morphine,  lorsque 
•   l'accès  se  prolonge  ou  se  répète. 

Ayezxecours  toujours  à  raction  combinée  de  la  morphine 
et  du  nitrite  d'amyle,  excepté  quand  vous  savez  que  le  rein 
est  scléreux,  excepté  aussi  quand  des  accidents  asphyxiques 
(cyanose)  compliquent  ou  suivent  l'accès. 

Si  la  trinitrine  est  à  votre  portée,employez-Ia  de  préférence 
dans  les  accès  en  série,  tout  en  n'ignorant  pas  qu'elle  est  par- 
fois infidèle  et  que  certains  sujets  en  éprouvent  une  céphalée 
sus-orbitaire  pulsatile  très  pénible  ;  d'abord  en  ingestion  et 
à  faible  doses,  ultérieurement,  en  injection  hypodermique, 
chez  les  sujets  qui  en  ont  déjà  usé,  et  quand  l'indication 
existe  de  durée  très  prolongée  de  l'accès.  , 

c)  Au  cours  de  l'accès  ou  à  la  suite  sont  survenues  des 
comflications  :  état  syncopal,  parésie  cardiaque. 

Les  injections  de  caféine,  d'éther,  d'iiuile  cam- 
plirée  à  i  o/o,  les  frictions  excitantes  sur  les»  rnembres, 
l'application  du  marteau  de  Mayor,  sans  préjudice  de  la  con- 
tinuation des  inhalations  amjiliques  et  des  injections  de  tri- 
nitrine seront  mises  en  œuvre  dans  ces  deux  complications  ; 
un  moyen  de  les  prévenir  consistera  à  soumettre  les  malades 
au  repos  le  plus  absolu,  sur  un  lit  ou  un  fauteuil,  presque 
surleuFséant  ;  on  évite  ainsi  la  subintrance  et  l'état  syncopal 
et  parétique  qui  l'accompagnent  presque  fatalement. 

d)  Comme  médications  inutiles  ou  dangereuses,  dans  le 
cours  de  l'accès,  vous  négligerez  ou  repousserez  les  toniques 
cardiaques,  les  inhalations  de  chloroforme,  d'éther  ou 
d'oxygène,  l'ingestion  de  fragments  de  glace,  l'application 
d'eau  très  chaude  à  So^  sur  la  régioh  précordiale,  l'immer- 
sion du  bras  gauche  douloureux  dans  l'eau  chaude,  la  fara- 
disation  cutanée  ou  l'application  de  courants  continus  sur 
les  points  douloureux,  les  injections  hypodermiques  d'anti- 
pyrine  ou  de  cocaïne.  Vaso-constricteurs  et  hypertenseurs, 
la  digitaline,  l'ergotine,  la  cocaïne,  l'antipyrine  ne  doivent 
par  suite,  à  aucun  moment,  être  employés  chez  les  angi- 
neux  ;  se  fier  à  l'éther,  au  chloroforme,  à  l'électrisation, 
à  l'oxygène,  à  la  glace,  à  l'eau  chaude,  c'est  risquer  de  n'ap- 
porter aucun  soulagement  réel  durant  l'accès. 


B.  Moyen  de  prévenir  l'apparition  des  accès  (Traite- 
ment préventif). 

L'hypertension  artérielle  d'une  part,  l'aortite  ou  la  sclé- 
rose d'autre  part,  commandent  ce  traitement  préventif. 
Aussi,  en  principe, •tout  ce  qui  augmente  la  tension,  tout 
ce  qui'  rend  plus  accentué  le  travail  du  cœur  devra-t-il  être 
évité. 

a)  En  vue,  d'une  part,  d'obtenir  des  vaisseaux  périphé- 
i^ques  de  l'aide  pour  faciliter  au  cœur  sa  tâche,  le  traitement 
par  les  ir dures  alcalins,  qui  prévient  l'hypertension,  doit 
être  institué,  dès  le  premier  accès  caractérisé.  Dans  une 
autre  consultation  les  règles  du  traitement  ioduré  seront 
exposées. 

b)  Dans  le  but,  d'autre  part,  d'éloigner  les  poussées  d'aor- 
tite  qui  entraînent,  par  actiap  de  voisinage,  la  répétition  des 
accès  et  accentuent  à  chaque  poussée  l'artériosclérose  locale, 
il  est  d'usage  d'appliquer  des  révulsifs  (pointes  de^feu, 
petits  vésicatoires,  teinture  d'iode,  ventouses  scarifiées)  sur 
la  paroi  sternale  médiane.  Ces  révulsifs  réussissent  bien  par- 
fois à  calmer  momentanément  la  barre  qui  pèse  sur  le  haut 
de  la  poitrine,  mais  ils  n'entravent  nullement  le  processus 
intime  et  sourd  qui  préside  à  la  formation  des  plaques  de 
sclérose.  La  vasodilatation  continue  que  produisent  les 
iodures,  lorsqu'elle  n'est  pas  détruite  par  un  régime  alimen- 
taire défectueux,  fait  plus  et  mieux  contre  Taortite  en  évo- 
lution que  les  révulsifs  sans  le  traitement  ioduré. 

c)  En  réalité,  l'hygiène  alimentaire,  morale,  mus- 
culaire doit  faire  tous  les  frais  de  ce  traitement  préventif: 

Vie  calme,  éloignée  de  tout  souci,  tout  travail  pénible, 
toute  émotion.  Choix  d'une  habitation  à  l'abri  du  froid,  de 
l'humidité  et  du  vent.  Eviter  tout  effort  pour  monter,  mar- 
cher vite,  contre  le  vent,  après  le  repas;  ne  pas  néanmoins 
se  priver  de  tout  mouvement,  crainte  d'obésité  ou  de  refroi- 
dissement des  extrémités.  Se  faire  une  règle  d'être  tempérant 
dans  le  manger  <:omme  dans  le  boire  :  pas  d'aliments  exci- 
tants ou  indigestes,  pas  de  vins  fins,  d'alcool  ou  de  café; 
s'interdire  sévèrement  le  tabac,  et  fuir  les  fumeurs. Chercher, 
le  soir  surtout,  la  modération  à  table. 

Toute  indigestion,  moins  même,  tout  trouble  dyspeptique 
incline  l'angineux  à  un  nouvel  accès;  la  constipation  de 
même.  Veiller  à  assurer  la  liberté  du  ventre  par  des  purgatifs 
huileux,  détoxiniser  l'économie  par  la  diète  lactée  durant 
quelques  repas,  ce  sera  épargner  au  malade  un  ou  plusieurs 
accès. 

Du  massage  abdominal,' de  la  gymnastique  passive  pour 
les  obèses  compléteront  ce  trai'.c.-.icnt  préventif. 

d)  Considérer  comme  inutiles  ou  dangereux  les  extraits 
thyroïdiens,  le  bromure  de  potassium,  les  émissions  san- 
guines, la  belladone. 

e)  Parmi  les  hypnotiques  dont  l'angineux  peut  se  servir  en 

certaine  occurrence,  le  chloralaux  doses  de  i  et  2  grammes  * 

,  est  encore  le  meilleur  ;  la  paraldéhyde,  le  sulfonal,  l'uré- 
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thane  ne  sont  guère  recommandables.La  chloroformisation, 
d'après  HucHARD,  n'est  pas  plus  à^  repousser  chez  l'angi- 
neux  que  chez  tout  autre  cardiaque,  avec  les  précautions 
d'usagie  toutefois. 

II.  —  Angine  de  poitrine  toxique  (tabagique) 

Informations  cliniques,  -r  Un  fumeur  endurci,  qui 
a  déjà  observé  sur  lui  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d'oreille,  de  la  céphalée,  de  la  dypsnée  asthmatiforme,  qui 
souffre  de  vague  cérébral,  de  troubles  de  la  vue  et  a  noté  des 
intermittences  du  pouls,  des  lipothymies,  éprouve  tout  à 
coup,  spontanément  ou  à  propos  d'un  léger  effort,  une 
légère  angoisse  précordiale,  un  peu  de  gène  sous-sternale 
avec  sensation  d'arrêt  du  cœur  et  de  mort  imminente  ;  de 
la  pâleur  de  la  face,  du  vertige,  d^s  sueurs  froides,  un  pouls 
serré,du  refroidissement  des  extrémités  surviennent  en  même 
temps;  le  tout  dure  une  demi-heure  et  plus.  Cest  l'accès 
d'angioc  de  poitrine  à  forme  vaso-motrice  que  provoquent 
certaines  intoxications,  le  tabac  surtout. 

Indications  pathogéniques.  —  Les  bases  volatiles 
pyridiques  qui  résultent  de  la  combustion  du  tabac,  l'oxyde 
de  carbone,  l'acide  cyanhydrique,  sont  des  vaso-constric- 
teurs ;.sur  un  cœur  sclérosé  ou  non,  sur  une  circulation 
dont  ils  entretiennent  l'augmentation  de  tension,  ces  poi- 
sons produisent  aussi  la  «  claudication  istermitten le  dou- 
loureuse du  cœur  ^. 

Pour  faire  cesser  l'accès,  de  même  que  dans  Tangor  pec- 
toris  vraie,  il  faudra  vaincre  le  spasme  artério-capillaire 
général,  c'est-à-dire  baisser  la  pression  artérielle, 
surtout  la  pression  intracardiaque,  et  la  baisser  rapidement, 
quasi  instantanément. 

De  même,  pour  prévenir  l'apparition  ultérieure  des  accès, 
il  conviendra  de  faire  cesser  l'intoxication  d'abord,  de  rame- 
ner et  de  maintenir  ensuite  la  tension  artérielle  à  son  chiffre 
normal. 

Traitement.  —  Uaccès  sera  combattu,  comme  dans  le 
cas  précédent,  par  le  nitrite  d'amyle,  afin  de  délivrer, 
sur  le  champ  mais  momentanément,  le  malade  de  Tangoisse 
qui  l'étreint;  la  Irinitrine  en  injections  hypodermiques 
sera  en  même  temps  donnée,  de  façon  à  seconder,  et  rem- 
placer même,  à  bref  délai,  le  nitrite  d'amyle  dont  l'action  est 
fugace,  l'accès  durant  ici  une  demi-heure  environ. 

Les  accès  seront  prévenus  par  la  suppression  complète  et 
définitive  du  tabac  d'abord,  en  même  temps  et  ensuite  par 
l'ioduration,  ou  mieux,  durant  la  quinzaine  qui  suit  un 
accès  et  à  intervalles  bimensuels,  par  l'ingestion  quoti- 
dienne de  quatre  à  dix  gouttes  de  la  solution  alcoolique  au 
centième  de  trinltrlne. 

Les  prescriptions  hygiéniques  relatives  à  l'alimentation 
devront,  en  raison  de  la  dyspepsie  tabagique  si  commune 
chez  les  fumeurs,  être  strictertient  observées  pour  que  des 
toxines  alimentaires  vasomolrices  ne  se  forment  pas  qui 
réveilleraient  le  spasme  latent. 


Tout  le  traitement  tend  donc  à  prévenir  à  jamais  l'hyper- 
tension artérielle. 

III.  —  PseudO'angines  de  poitrine 
(angines  névrosiques) 

Informations  cliniques.  —  Une  hystérique,  enfant, 
adulte,  ou  sur  le  point  d'entrer  dans  la  ménopause,  dont 
les  manifestations  antérieures  ou  les  stigmates  sont  connus 
ou  accessibles,  au  milieu  d'aune  conversation  éprouve  des 
frissonnements,  des  claquements  de  dents  qui  aboutissent 
à  une  douleur  précordiale,  quand  celle-ci  n'a  pas .  paru 
d'emblée.  Le  cœur  n'est  pas  senti  comprimé,  mais  distendu 
et  trop  gros  ;  l'apnée  ou  la  dyspnée  instinctives  se  pro- 
duisent, mais  exagérées,  au  milieu  de  soupirs,  d'efforts,  d'agi- 
tation, de  spasmes  diaphragmatiques  ;  le  siège  de  la  dou- 
leur est  précordial,  non  rétrosternal  ;  des  irradiations  se 
font  au  cou,  auxl^ras,  aux  côtes,  à  tout  un  côté  du  corps  ; 
le  cœur  palpite  ;  le  pouls  passe  par  des  alternatives  cfe  dis- 
tension et  de  contraction,  il  ne  bat  plus  parfois  de  plusieurs 
secondes  ;  de  la  cyanose  périphérique  s'installe  vite.  Cet 
accès,  déjà  si  différent  des  précédents,  avec  les  deux  carac- 
tères, névralgique  ou  vaso-moteur,  qu'il  revêt,  dure  plu- 
sieurs minutes;  mais  il  peut  se  répéter  au  bout  de  quelques 
minutes,  suivant  les  cas,  et  se  termine  par  de  l'urine  critique, 
des  bâillements,  une  syncope,  ils  sont,  en  outre,  pério- 
diques, nocturnes  d'ordinaire,  et  ils  reviennent  à  la  même 
heure. 

Périodiques,  nocturnes,  à  répétition,  survenant  à  la  même 
heure,  de  longue  durée  (une  ou  plusieurs  heures)  sont 
aussi  les  accès  que  présentent  les  neurasthéniques,  qui 
revêtent  surtout  la  forme  névralgique,  surviennent  sponta- 
nément,souvent  précédés  toutefois  de  douleurs  permanentes 
précordiales. 

Indications  pathogéniques.  —  Il  n'y  a  pas  dans  ces 
cas  de  lésion  des  artères  coronaires,  il  n'y  a  pas  non  plus 
de  claudication  intermittente  du  cœur.  Ces  accès  scînt  des 
manifestations  douloureuses  précordiales  ;  le  systènfie 
nerveux  en  est  le  primum  movens,  qu'il  s'agisse  d'une 
névralgie  des  nerfs  cardiaques  ou  d'une  névrose  vaso- 
motrice.  Tout  au  plus  faut-il  voir  de  la  péri-aortite  avec 
hyperémie  ou  compression  du  plexus  cardiaque,  comme 
cause  anatomique    déterminant  les  accès. 

La  douleur  doit  donc  être  d'abord  combattue  ;  le 
spasme  vaso-moteur,  quand  le  cas  le  comporte,  doit 
aussi  être  visé.  Comme  les  accès  sont  surtout  nocturnes, 
ce  sera  encore  les  raccourcir  que  de  faciliter  le  sommeil. 

Traitement.  —  Moyen  de  combattre  l'accès  (Trai- 
tement curatif). 

A.  Forme  névralgique,  —  La  piqûre  de  morpMiie 

est  un  moyen  excellent,  pour  les  accès  isolés  ou  en  courte 

série  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  les  nerveux  tombent 

dans   le  morphinisme,  doit  engager  à  la  remplacer     dès 
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les  premiers  signés  d'accoutumance  tels  que  la  constipa- 
tion. Les  inhalations  de  chloraforme,  cinq  ou  dix 
grammes  par  acte  de  l'accès,  en  bouffées,  sont  loin  de  don- 
ner le  même  calme  au  malade  que  la  morphine,  et  pour 
leur  administration  nécessitent  la  présence  du  médecin; 
employez-les  toutefois,  vous  serez  utile.  N "accordez  pas  la 
même  confiance  à  Téther,  trop  vulgarisé  et  trop  facile  à 
se  procurer  pour  ne  pas  craindre  l'éthéromanie  ultérieure. 

b)  Forme  voso-motrice .  —  Le  nlli'lte  d'amyle,  qui 
porte  son  action  vaso-dilatatrice  sur  la  face,  le  cou,  les 
viscères  profonds  de  la 'poitrine  et  de  la  tête,  et  dont  l'action 
diminue  sur  les  vai$seaux' éloignés  de  la  face,  est  utilisable 
pour  vaincre  instantanément  la  vaso-constriction  de  ces 
régions.  Il  sera  donné  comme  dans  les  cas  précédents, 
accompagné  quand  la  crise  dure  ou  qu'on  la  soupçonne  de 
devoir  durer,de l'injection  ou  de  l'ingestion  de  trinitrine* 
Vous  triompherez  ainsi,  mais  vous  risquez  de  déplacer  le 
spasme  ou  la  manifestation  .hystérique,  il  ne  faut  pas 
l'oublier.  ^ 

c)  Indications  communes  aux  deux  formes.  —  Le  som- 
seil,  survenant  avant,  en  cours  ou  en  fin  d'accès,  doit  être 
recherché. Un  lavement  ou  unepotionde  chloral  (igr.),un 
cachet  de  sulfonal  (i  gr.,)  ou  de  trional  pris  préventivement 
empêchent  souvent  l'accès,  ou  l'enraient. 

d)  Moyens  inutiles.  —  L'antipyrine  à  la  dose  de  deux 
et  trois  grammes  en  injections  sousrcutanées  ou  par  la  voie 
stomacale,  la  phénacétine  en  cachets  de  o  gr.  '5o  par  trois 
fois  dans  la  journée,  le  salicylate  de  soude  par  deux  gr.  pro 
die  ne  sont  guère  recommandables;  l'échec  a  toujours  arrêté 
mes  tentatives. 

B.  Moyens  de  prévenir  l'apparition  des  accès 

(Traitement  préventif).  —  Cette  partie  du  traitement  se 
retrouvera  dans  le  traitement  général  de  l'hystérie  et  de  la 
neurasthénie,  qu'une  nouyelle  consultation  exposera  tout 
au  long  et  suivant  le  même  plan. 

P^    F.    COMBEMALE. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Yarxétés  &  Anecdotes 


Une  expérience  intéressante. 

Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Nicolaïew  (Sud  de  la 
Russie),  dans  son  règlement  pour  les  cochers  de  fiacre  a 
introduit  cetle  nouvelle  clause,  à  savoir,  qu'il  est  défendu  aux 
cochers  de  se  servir  du  fcfuet,  à  titre  d'essai  pendant  trois 
mois.  La  Chronique  médicale  du  gouvernement  de  Kharkoffj 
qui  rapporte  ce  fait  divers  (mai  1900),  exprime  l'espoir  que  si 
Inexpérience  réussit  pour  les  chevaux,  les  pédagogues  se 
décideront  peut-être  à  abandonner  le  fouet  dans  l'éducation 
des  enfants.  {Jratch,  n®  8, 1900.) 


Le  nombre  des  places  d'agrégés  près  les  Facultés  de 
médecine,  mises  au  concours,  est  porté  de  38  à  39.  La 
nouvelle  place  sera  comprise  dans  la  section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques  (physiologie)  et  réservée  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Montpellier. 


M.  le  médecin  inspecteur  Boisseau,  directeur  du  service 
de  santé  du  6«  corps  d'armée,  à  Châlons-sur-Marne,  est 
nommé  médecin  inspecteur  général,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Dujardin-Bbâumetz,  retraité. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Nous  apprenons  avec  la  plus  vive  émotion  la  mort  de 
M.  L.-F.  SoLON,  bibliothécaire  en  chef  de  TUniversîté, 
officier  de  l'Instruction  publique,  survenue  aux  suites 
d'une  otite  grippale,  compliquée  de  phlébite  des  siuus. 
L'abord  bienveillant  avec  lequel  il  accueillait  chacun, 
professeur  ou  élève,  avait  valu  à  M.  Solon  bien  3es  sympa- 
thies, dont  nous  tenons  à  nous  fairejes  interprètes  dans 
Y  Echo  Médical  du  Nord. 

Sa  veuve  et' son  fils  voudront  bien  recevoir,  au  milieti 
de  leur  deuil,  l'expression  de  nos  bien  sincères  et  très 
vives  condoléances.  La  Rédaction. 

Soutenances  de  thèses 
M.  E.-L.-J.  Carpentier,  externe  des  hôpitaux,  d'On- 
naing  (Nord)  a  soutenu  avec  succès,  le  mercredi  19 
décembre,  sa  thèse  de  doctorat-(6e  série,  n^  23),  intitulée  : 
Contribution  à  l'étude  des  cavernes  pulmonaires  chez 
reniant. 

—  M.  L.-V.-J.  Valentin,  de  Roubaix  (Nord),  a  soutenu 
avec  succès,  le  samedi  22  décembre,  sa  thèse  de  doctorat 
(6«  série,  n°  24),  intitulée  :  Les  gastropathies  d'origine 
cardiaque. 

—  Dans  la  liste  des  prix  décernés  par  l'Académie  de 
médecine  dans  sa  séance  solennelle  du  18  décembre,  nous 
relevons  parmi  les  distinctions  concernant  notre  région, 
l'encouragement  de  1.500  francs  échu  à  M.  le  docteur 
G.  Carrière,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine 
de  Lille,  pour  son  travail  sur  Vaction  des  diastases  et  des 
ferments  sur  les  produits  tuberculeux.  Dans  le  service  des 
épidémies,  un  rappel  de  médaille  d'or  est  accordé  à  MM.  les 
docteurs  Blanquinque,  de  Laon,  Manouvriez,  de  Valen- 
cienues,  une  médaille  d'argent  à  M.  le'docteur  Lestoc- 
QUOY,  d'Arras,  un  rappel  de  médaille  d'argent  à  MM.  les 
docteurs, GoRUz,  de  Lille,  LENOëL,  d'Amiens,  Reumaux,  de 
Dunkerque,  une  médaille  de  bronze  à  MM.  les  docteurs 
Moulonguet,  d'Amiens,  Sockeel,  de  Douai,  Timal,  de 
Cambrai.  Dans  le  service  de  V hygiène  de  V enfance,  une 
médaille  de  bronze  est  accordée  à  M.  le  docteur  Muller, 
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de  Siiinl-Qiieritiii  (Aisne).  Dans  le  service  de  la  taccûie, 

un  rappel  de  médaille  d'ar^o^ent  est  accordé  à  iM.  le  docteur 

Frémicourt,  de  Jaulgoone  (Aisne). 

Nous  adressons  à  dos  eollaboraleurs  et  confrères,  dont 

la  plupart  sont  nos  abonnés,  toutes  nos  félicitations  pour 

les  distinctions  dont  ils  sont  Totijet. 

—  Dans  sa  séance  du  21  courant,  le  St/ndical  màUi-al  de 
Lille  H  de  la  ràj}fm  a  désigné  ainsi  quM]  suit  son  Iju reau 
pour  1901  r  M.  je  docteur  Cochez,  président,  MM.  le^i  doc- 
teurs BoijTKY,  LUMIÈRE,  QuiNT»  DjîLE,\HDB  viceprésideots, 
M-  le  d(jcteur  CoonEVïTs,  secrétaîre-gpnéral,  M.  le  docteur 
r>ER0DE,  trésorier. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

A  mie  m,  —  M  Je  docteur  Labarrieh  k, suppléant, est  chargé 
du  cours  d'anatomie  durant  Pannce  scolaire  1900-1901.  — 
W.  le  docteur  Drcami's,  suppléant,  est  char^  d'un  cours 
de  patholoi^ie  lurdicwle,  pendant  la  durée  du  congé 
accorde  à  M.  le  docteur  TiiÉPAN. 

Uanûilh.  —  M.  le  docteur  Oono^  suppléant,  est  cbarg 
durant  l'année  scolaire  1*^00-1901  d*UD  cours  de  palliologi 
^én^ralc. 

Tmn,  —  M.  le  rlorleur  FASQuîrit,  su|>picanl,  est  char^^é 
jusqu'au  30  octobre  1904,  d'un  cours  de  pliarmacie  et  de 
maliei^  médicale. 

MuT^r^/.  —  MM.  \m  docteurs  Sphxmann  et  (iross,  sont  res- 
pectivemenl,  après  concours,  nommés  cbefs  de  clinique 
médicale  et  cbirurgiuale. 

Pùittvn.  --  M.  le  docteur  Chéukvkhgne,  professeur  de 
clinique  médicale,  est  nommé,  pour  une  période  de  Irois 
ans,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine. 

Ctif'îK  —  M.  Jn  docteur  Auvhav,  est  nommé  directeur. 
Distinctions  îionorifiqueB. 

Oui  été  nommés  dans  la  Légion  d'honneur: 

Grand  QJjkia'  :  M,  le  docteur  Rhouarokl,  doyen  de  la 
faculté  de  médecine -de  Paris.  —  Oimmandtur  :  M,  le  doc- 
teur Tkhrieu,  profcs-^eur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
faculté  de  Paris.  —  Oj}ku*v  :  MM.  les  docteurs  Armai  su  a  un 
di?  Uordeanïc;M.  Fokto cl, médecin  priûci|>al  de  la  marine.  ' 
^  CtiCbaii^rs :  MM.  (es  docteurs  RKvi;o.Ni*ARn.  médecin  de  la 
marine  ;  Depashk,  médecin  principal  des  colonies  ■  Houil- 
LON,  médecin  de  U^  classe  des  colordes;  Bourges,  Dltfuïcq, 
Gauchas,  «ioruKiiT,  Jankt,  Larat,  Leï*ringë,  Phisaux] 
HicUARn.  \'iAU  de  Parias,  Vëldk,  de  la  lé^^ation  rrAllemagncï 
NAKAtiAWA,  de  larmée  japonaise;  Renaiit,  professeur  a 
la  faculté  de  médecine  de  Lyon;  Oovne,  professeur  â  la 
facuïté  de  Bordeaux;  AtrvRAy.rlirccleiIr  de  Pécule  de  méde- 
cine de  Caen  ;  Hkaneghy,  professeur  au  collège  de  France, 
Poix,  médecin. de  la  légal  ion  de  France,  à  Bangkok. 

A  été  nommé  Offirhr  il'avadèmiv  :  M.  le  docteur  Lever k, 
fie  Béziers,vice-pre!>ide!it  du  ConscihriiygièuederHéraLilt, 

Nécrologie 

Nous  avons  le  ref^rel  d'annooctvr  à  uns  Iccleurs  le  décès 
de  MM.  GÉRAROOT,  \^itLt:MiN,d'Epiiml  (Vosges),  Lallema^-o, 
de  Houen  (Seine-Inférieure). 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CâTARRHES,  —  L.'l^muli«ioii 
Marc^liiiiM  est  la  uieilieure  préparation  créosotéc.  Elle 
diminue  la  loust^  la  Oèvrc  et  lexpecloralioo. 

REcbNSTÏTÛÂNT  DU  SYSTÈME  NËit VE t^ 

(Phoêpho-Gltfcératç  de  Chauj;  put) 


UWe.  — Imp.  Le  m^ol  Uf^r^s,  nïe  Nleoîha  L^?bl«ne. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lilta 

50»  SEMAINE,  DU  9  AU  15  DéceSSbre  1900. 


AGE  DES  PERSONNES  DEGÈDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  . 
3  mois  à  un  an 
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2  k  Vi  ans  ,  , 
S  à  10  ans  .  . 
10  à  20  ans,  . 
W  à  40  ans.  . 
40  à  60  ans.  . 
60  à  80  a  lis.  ' 
80  ans  et  au-dessus 
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Rédaction   et    Administration    {échanges ^   abonnements,    annonces,    etc.),    ÎS8,    Boulevard   de    ia    Uherté,    Lille. 
Les  ahonucmenls  paricnl  du  (•'  janvier  et  conlinucnl  sanf  avis  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  50  eenîintes 


A.%  IS.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  nous  faire 
parvenir  le  montant  de  leur  abonnement  pour  1901,  en  un  mandat 
ou  bon  de  poste,  adressé  a  M.  le  docteur  COMBEMALE,  rédacteur 
en  chef,  128,  boulevard  de  la  Liberté. 

tPassé  le  10  Janvier,  nous  ferons  présenter  a  domicile,  par  la 
poste,  une  quittance,  représentant  le  montant  de  l'abonnement, 
majorée  de  O  fr.  50  pour  frais  de  recouvrement. 
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Consultations  Médico-Chirurgicales 

LARYNGITE  DIPHTÉKIQUE 

(Croup  diphtérique) 


Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  il  s'agit  d'un  croup  consé- 
c  tif  à  une  angine  diphtérique,  ou  bien  on  a  affaire  à  un  croup  d*erablée. 
Dans  les  deux  cas,  la  thérapeutique  est  la  même,  la  différence  réside 
seule  dans  le  traitement  de  Tangine,  lorsqu'elle  précède  la  laryngite. 

Informations  cliniques.  —  Un  enfant,  depuis  un 
jour  ou  deu^,  tousse  et  a  la  voix  voilée,  éraillée,  avec  des 
tonalités  différentes  suivant  les  moments  de  la  journée. 
Puis, cette  raucité  de  la  voix  s'est  très  rapidement  accrue  ;  il 
est  devenu  aphone,  en  même  temps  que  sa  toux  prenait  un 
caractère  tout  spécial  ressemblant  un  peu  à  l'aboiement  d'un 
chien.  11  existe  une  dyspnée  très  intense,  du  tirage  sus-  et 
sous-sternal.  Le  poumon  est  libre;  la  température  est  de 


38^5;  le  pouls  est  à  i3o,  assez  mou.  Les  urines  sont  très 
rares,  hautes  en  couleur,  un  peu  albumineuses.  Lctat 
général  est  mauvais. 

L'existence  d'une  épidémie  de  diphtérie,  le  comact  certain 
de  l'enfant  avec  un  diphtérique,  la  présence  de  fausses 
membranes,  déjà  rejetées  ou  ^aperçues  dans  la  gorge,  des 
inductions  concordant  avec  les  informations  cliniques 
forcent  à  porter,  plus  ou  moins  tôt,  le  diagnostic  de 
laryngite  diphtérique 

Indications  pathogéniques.  —  La  diphtérie,  quelle 

qu'en  soit  la  localisation,  est  moins  une  infection  quune 
intoxication,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  point  de  doc- 
trine :  que  l'atteinte  soit  grave  ou  légère,  elle  frappe  Tor-- 
ganisme  directement  par  ses  toxines  nécrosantes,  déglobu- 
lisantes,  indirectement  par  l'asphyxie  mécanique;  à  Tinstar 
de  toute  maladie  aiguë,  le  retentissement  sur  l'état  général 
est  intense. 

La  diphtérie  laryngée,  d'autre  part,  a  tendance  à  descendre 
vers  l'arbre  respiratoire.  La  dyspnée  et  le  tirage  enfin  sont. 
fonctions  de  l'accumulation  des  fausses  membranes  et  du 
spasme  que  fait  naître  et  entretient  la   muqueuse  laryngée 
irritée. 

Désintoxiquer  le  croupeux  sera  donc  une  indication 
primordiale.  Pour  retarder  ou  réduire  au  minimum  l'im- 
prégnation des  tissus  par  la  toxine  diphtérique,  ou  pour  en 
faciliter  la  sortie  par  toutes  les*  voies,  la  pïus  grande  hâie 
devra  être  déployée.  Mais  ce  qui  primera  tout,  ce  sera 
l'introduction  précoce  et  hâtive  de  raatitoxine  dans  l'orga- 
nisme. 

Calmer  la  dyspnée  et  atténuer  le  tirage  eslytrsc  Indicatif n 
non  moins  importante  ;  en  effet,  Dâfiâifledibf  Wti^MSofi  UV 
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l'antitoxine  se  fasse  sentir,  qui  amènera  le  détachement  et 
le  rejet  des  fausses  mçmbranes,  le  spasme  laryngé  risque 
d'amener  mécaniquement  Tasphyxie  ;  aussi,  les  moyens 
capables,  d'atténuer  la  réaction  spasmodique  du  larynx  irrité 
sont  de  mise.  "  ' 

Reconstituer  le  malade,  le  soutenir  dans  la  lutte,  sera, 
durant'  l'évolution  de  l'infection  et  durant  la  convalescence, 
chose  dont  il  conviendra  de  se  préoccuper  aussi.     * 

Prévoir  enfin  les  complications  habituelles,  les  surprendre 
dès  qu'elles  surviennent,  les  combattre  sans  répit  durant 
leur  évolution,  sont  le  fait  d'un  bon  clinicien,  mais  condui- 
sent à  des  indications  spéciales  que  nous  ne  voulons  pas 
toutes  envisager  dans  cette  consultation. 

Traitement. —  A.  Traitement  çuratif. 

L'opportunité  dans  l'emploi  des  moyens  qui  répondent  à 
ces  diverses  indications  est  de  la  dernière  évidence.  Comme 
dans  tout  empoisonnement,  il  faudra  donner  le  contre- 
poison d'abord,  assurer  en  même  temps  le  fonctionnement 
des  systèmes  indispensables  à  la  vie  compromis,  éliminer 
le  poison  circulant  par  tous  les  émonctoires  ensuite,  réparer 
les  perles  subies  de  par  l'agression  morbide  enfin.  C'est 
dans  cet  ordre  que  successivement  toutes  les  indications 
découlant  de  la  pathogénie  doivent  être  remplies. 

a)  Donner  le  contre-poison  d'abord.  La  première  chose  à 
faire,  c'est  d'injecter  du  sérum  aiiti-diphtérique,  dès 
que  le  diagnostic  de  diphtérie  laryngée  fest  défendable,  lîiême 
sans  certitude.  Il  ne  faut  pas,  surtout,  temporiser  ^t  atten- 
dre le  résultat  de  l'examen  bactériologique,  qui  confirmera  le 
diagnostic  ou  révélera  une  association  microbienne. 
Injectez  d'abojd,  parce  que  le  poison  diphtérique  continue 
à  agir  pendant  que  vous  attendez,  et  aussi  parce  que  les 
fausses  membranes  risquent  de  se  propager  au  bronches  et 
aux  poumons.  Injectez  immédiatement  vingt  centimètres 
cubes  de  sérum.  Cette  dose  suffira  dans  beaucoup  de  cir- 
constances ;  s'il  était  besoin  ultérieurement  de  la  renou- 
'veler,  on  injecterait  seulement  dix  centimètres  cubes  à  la 
fois.  L'antisepsie  la  plus  minutieuse  doit  présider  à  cette 
injection. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  qu'une  injection  de  20  centi- 
mètres cubes  de  sérum  antidiphtérique  est  d'une  innocuité 
absolue,  qu'à  la  subir,  le  petit  malade  risque  au  plus  de 
l'urticaire  dans  la  huitaine,  au  cas  où  le  diagnostic  de 
diphtérie  ne  se  vérifierait  pas,  alors  qu'il  a  suivi  la  partie 
fondamentale  du  traitement,  s'il  a  vraiment  la  diphtérie. 

b)  Assurer  le  fonctionnement  des  systèmes  indispensables 
à  la  vie.  —  La  dyspnée  et  le  tirage  intense  qui  conduisent  à 
l'asphyxie  réclament  impérieusement  une  intervention.  Il 
convient  néanmoins  de  s  efforcer  d'éviter  l'intervention 
opératoire.  Quelque  bénin  en  effet  que  soit  un  tubage  bien 
pratiqué,  il  vaut  toujours  mieux  ne  l'accepter  que  lorsqu'on 
y  est  tout-à-fait  forcé  ;  aussi  s'adressera-t-on  :  i®  aux  caî- 
manls  qui  font  céder  le  spasme  laryngé,  aux  liquéfiants 


qui   facilitent  l'élimination  des  fausses  membranes,   pour 
ne  pratiquer  2*  le  tubage  qu'en  dernière  ressource. 

lo  Parmi  les  calmants,  la  codéine  donne  d'excellents 
résultats;  ses  propriétés  d'émousser  le  réflexe  bulbaire  qui 
mène  à  la  dyspnée  sont  utilisables  dans  ce  cas.  On  en  pres- 
crira deux  centigrammes  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures,  dans  un  looch  blanc  de  quatre-vingt-dix  grammes. 

On  pratiquera  en  outre  dans  la  chambre  de  l'enfant,  tout  ^ 
autour  de  lui,  des  pu  ivérisa lions  1  bandes  d'eau  bori- 
quée  à  2  0/0  à  l'ai^  de  l'appareil  de  Lu cas-Cham pionnière  ; 
ces  pulvérisations  seront  faites  d'une  façon  presque  cons- 
tante, une  demi-heure  par  heure  environ  ;  de  cette  façon 
on  entretiendra  autour  du  malade  une  atmosphère  cons- 
tamment humide  qui  empêtfhera  la  dessiccation  destausses 
membranes,  aidera  au  contraire  à  leur  liquéfaction  et  à 
leur  expulsion.  Il  ne  peut  qu'être  utile  d'y  joindre  des 
fumigations,  faites  à  l'aide  de  ia  mixture  suivante  : 

1  Teinture  d'eucalyptus <  -. 

\  Teinture  de  benjoin    ......       \        ^     ^ 

'  Eau  distillée .     .     .     .     un  litre, 

que  l'on  laisse  évaporer  lentement  sur  une  veilleuse  dans 
la  chambre  de  l'enfant,  près  de  son  lit.  L'air  de  la  pièce  se      .^ 
trouve  ainsi  saturé  de  vapeurs  antiseptiques  balsamiques. 

20  Malgré  cette  thérapeutique  active,  le  malade  continue 
à  hvoirdu  tirage  et  son  asphyxie  progresse  ;  il  faut  alors 
pratiquer  le  tubage.  Cette  opération  doit  être  préférée  à  la 
trachéotomie, qui  est  toujours  une  intervention  grave, ékpo- 
sant  le  petit  malade  aux  infections  secondaires  les  plus 
redoutables.  [Nous  supposons  l'opération  du  tubage  connue 
dans  ses  détails,  et  nous  n'insistons  pas.] 

Une  fois  l'enfant  tube,  quelles  qu'aient  été^les  péripéties 
de  l'opération,  il  est  indispensable  de  rester  auf>rès  de  lui 
quelque  temps,  une  demi-heure  environ.  En  effet,  le  bour- 
rage du  tube,  qui  nécessite  le  détubage  immédiat,  est  un 
accident  qui  se  produit  presque  aussitôt  le  tube  introduit. 

.Dès  que  le  tube  est  mis  en  place,  l'enfant  est  pris  de 
quintes  de  toux;  il  expulse  des  membranes  et  des  mucosités; 
dans  une  quinte  violente  il  peut  rejeter  son  tube.  En  cette 
circonstance,  il  convient  d'observer  l'enfant  avant  de  pra-  ' 
tiquer  la  réintubation  ;  on  voit,  en  effet,  des  cas  où  ce  seul 
écouvillonnage  suffît  pour  désencombrer  le  larynx  et  faire 
'cesser  le  spasme.  Si  le  tirage  se  reproduisait  intense,  il  fau- 
drait réintuber. 

Il  reste  entendu  que,  pendant  tout  le  temps  où  l'enfant 
restera  tube,  on  devra  continuer  les  pulvérisations  et  les 
fumigations  conseillées  plus  haut. 

Pour  décider  le  mouteot.  du  détubage,  on  ne  doit 
tenir  compte  que  de  l'évolution  des  phénomènes  cliniques. 
Toutefois,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  une  tentative^ 
doit  être  faite  pour  priver  l'enfant  de  son  tube.  Peut-être  la 
réintubation  sera-t-elle  nécessaire,  et  alors  on  laissera  encore 
à  nouveau  le  tube  en  place  pe*ndiîlÇ''l^Ffi^t^juatre  heu/^èVr 
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pourra  ainsi  à  plusieurs  reprises  tenter  l'extraction  défini- 
tive, et  on  devra  toujours  ne  réintuber,  que  si  cela  est 
nécessaire,  c'est-à-dire  si  le  tirage  reparaît.  Dans  les  cas  du 
reste,  où  il  se  produit  de  ces  spasmes  secondaires,  quelques 
inhalations  de  ehlbroforme  seront  très  utiles  pour  les 
vaincre,  ^ans  recourir  à  une  réintubation  immédiate. 

On  ne  doit  pas  oublier  qu'il  y  a  un  réel  danger  à  laisser 
le  lube  trop  longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse  du 
]ar)'nx  malade  ;  on  expose  le  malade  aux  ulcérations,  com- 
plication des  plus  redoutables. 

c)  Eliminer  le  poison  par  tous  les  émonctoires,  —  Pour 
ce  faire,  tous  les  efforts  devront  être  tentés  dans  le  but  de 
provoquer  une  tiirinalion  abondante  :  il  sera  donné, 
matin  et  soir,  un  bain  chaud  à  Sy»,  de  dix  minutes  de 
durée, suivi  d'un  enveloppement  dans  une  grande  cou- 
verture de  laine.  Le  bain  incite  à  Turination,  et  l'envelop- 
pement consécutif  à  des  sueurs  abondantes,  par  où  peuvent 
s'éliminer  une  certaine  quantité  de  toxines.  Le  malade 
absorbera  en  outre  .des/i>oissons  abondantes,  froides 
de  préférence,  du  lait,  des  tisanes  diurétiques  ;  Ton  recom- 
mandera enfin  à  la  famille  de  ne  pas  attendre  que  Tenfant 
demande  à  boire,  mais,  à  chaque  instant,  de  l'y  solliciter. 

c)  Un  oi)stacle  à  la  détoxinisation, rapide  du  malade 
existe  lors  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine;  aussi 
l'urine  devra-t-elle  être  examinée  tous  les  jours.  Si  l'albumine 
s'y  rencontre  en  quantité  notable, s'accompagnant  d'oligurie 
ou  d'anurie^  ouvrir  Fémonctoire  rénal  k  demi  fermé  devient 
une  indication  accidentelle,  qui  appelle  des  moyens  sérieux, 
en  raisbn  de  l'urémie  menaçante  :  des  ventouses  sèches 
sur  la  région  lombaire  seront  appliquées;  on  insistera  tou- 
jours sur  l'abondance  des  boissons  ;  on  ajoutera,  pour  en 
doubler  l'effet,  des  lavements,  un  matin  et  soir,  avec  un 
litre  d'eau  bouillie  froide.  On  ne  négligera  pas  de  pratiquer, 
avec  les  meilleurs  résultats  du  reste,  des  injeaions  de^ 
sérum  arllficiel  : 


i     Chlorure  de  sodium.     .     .     .    *  7  gr. 

!     Sulfate  de  soude »o  gr. 

r     Eau  stérilisée un  litre 


""  De  cette  solution  stérilisée,  on  pourra  faire  dans  les  flancs 
quatre  injections  sous-cutanées  par  vingt-quatre  heures, 
de  cent  centimètres  cubes  chacune,  après  l'avoir  réchauffée 
au  préalable  à  Sy^. 

d)  Réparer  les  pertes  subies,  remonter  l'état  général.  — 
Travailler  à  la  reconstitution  de  l'organisme  ne  doit  pas 
être  remis  à  plus  tard,  d'autant  que  pendant  la  lutte  l'aide 
et  le  soutien  que  peuvent  d^onner  certains  médicaments-ali- 
ments, ne  sont  pas  chose  négligeable.  Dès  le  premier  jour, 
par  conséquent,  cette  indication  s'imposera,  prédominante 
toutefois  à  mesure  que  la  victoire  s'affirmera.  La  potion  de 
ToDD  (5  à  20  gr.  d'eau-de-vie  dans  l'excipient  ordinaire  du 
Codex),  plus  habituellement  quelques  cuillerées  à  café  de 


vin  de  Champagne  dans  de  l'eau  sucrée,  sont  d'ordinaire 
donné^es  aux  croupeux  ;  leur  efficacité  se  réduit  à  exciter 
momentanément  un  organisme  déprimé  par  le  poison,  et 
cela  a  bien  son  importance.L'alimentation  par  le  lait  et, 
après  s'être  bien  rendu  compte  que  les  urines  ne  contiennent 
pas  d'albumine,  —  le  cas  contraire  réclamerait  la  diète  lactée 
absolue  — ,  des  potages  légers,  des  œufs,  de  la  purée  de 
viande,  doivent  être  de  bonne  heure  "  donnés  à  l'enfant, 
qui  trouvera  là  les  matériaux  de  lutte  et  aussi  de  reconsti- 
tution. L'oxygène  n'est  pas  moins  utile  ;  aussi  faut-il  consi- 
dérer comme  essentiel  de  faire  filéquemment  aérer  la  cham- 
bre du  malade. 

Non  moins  sérieusement  qa'à  l'aération,  il  convient  de 
veiller  à  la  propreté  minutieuse  de  la  peau,  et  de  surveiller 
attentivement  les  fonctions  digestives.  On  n'hésitera  pas  à 
faire  prendre,  par  exemple,  s'il  se  n^anifeste  le  moindre 
symptôme  d'infection  gastro-intestinale,  un  paquet  de  : 

{    S^m"monée:  i  !  !  1   ^  -  centigrammes. 

L'hygiène  bien  entendue,tant  du  malade  que  du  milieu, 
répondra  donc  à  cette  indication,  de  réparer  les  pertes 
subies. 

e)  Prévoir  les  complications  les  plus  habituelles.  —  Les 
infections  secondaires,  la  broncho-pneumonie,  par  exem- 
ple, sont  communes  dans  la_  diphtérie  laryngée.  Une  anti- 
sepsie minutieuse  de  la  bouche  et  du  nez,  tendra  à  la  pré- 
venir; dans  ce  but,  il  sera  pratiqué  de  larges  Irriga- 
tions de  la  cavité  buccale,  trois  fois  par  jour,  avec  un 
litre  d'une  solution  à  5o  p.  looo  de  liqueur  de  Labarraque, 
des  pulvérisations  ou  des  instillations  dans  les  fosses 
nasales  d'huile  mentholée  au  ix)o™«. 

B*  —  Traitement  préventif  et  prophylactique. 

Chaque  fois  que  la  diphtérie  est  en  jeu,  quelle  (Ju'en  soit 
la  localisation,  les  règles  de  prophylaxie  doivent  être  appli- 
quées avec  une  grande  rigueur,  le  germe  étant  subtil,  les 
occasions  de  contagion  nombreuses. 

On  inoculera  donc  préventivement  avec  5  centimètres 
cubes  de  .^érum  antidiphtérique  tous  les  enfants  de 
la  même  famille  qui  auront  été  ou  pu  être  en  contact  avec 
le  malade  ;  et  cela  en  plus  de  l'isolement  rigoureux  à  impo- 
ser. On  prescrira,  après  guérison,  la  continuation  des  soins 
antiseptiques  de  la  bouche  et  du  nez,  car  le  bacilfc  diphté- 
rique y  reste  souvent  pendant  très  longtemps,  ;  on  fera 
prendre  des  bains,  savonner  les  cheveux  et  le  visage.  On  ne 
donnera  la  libre  pratique  enfin  que  lorsque  tout  bacille  de 
Loeffler  aura  complètenjent  disparu  de  la  bouche. 

Prs  É.  Ausset  et  F.  Combemale. 
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SOCIÉTÉ  CESTRÂLE  DE  lÊDEIlE  DO  DSFÂRTEIENT  DO  NORD 

Séance  da  27  Décembre  1900 
Présidence  de  M.  Looten,  président. 


Présentation  de  pièces  anatomo-pathologiques 

I.  M.  LeFort  présente  l*extrémUé supérieure  du  fémur 
d'un  vieillard  avec  lésions  anatomiques  d'une  fracture 
intracapsulaire,'  tandis  que  les  symptômes  cliniques 
étaient  ceux  d'une  fracture  extra-capsùiaire  (rotation  en 
dedans,  pis  de  raccourcissement,  augmentation  de  volume 
du  grand  trocbanter,  du  col  fémoral,  mobilité  anormale, 
pas  d'ecchymose). 

M-  Moty  cite  à  propos  du  diagnostic  différentiel  des 
fractures  intra-et  extra  capsulaires  l'existence  d'une  mobi- 
lité longitudinale  dans  le  cas  de  fracture  intra-capsulaire. 

Il  fait  remarquer  toutefois  que  pour  avoir  l'existence  de 
ce  symptôme,  il  faut  attendre  la  disparition  de  la  contrac- 
tion musculaire. 

II.  M.  lie  Fort  prés^te  aussi  un  appendice  enlevé 
au  cours  d'une  appendicectomie,  et  extirpé  du  milieu 
d'une  gangue  fibreuse  par  le  procédé  de  Poncet  (de  Lyon). 
L'appendice  rétro-cœcal  était  long  et  ne  put  être  décor- 
tiqué complètement  ;  à  la  suite  de  tractions  opérées  s.ur  sa 
base  l'extrémité  3<^  rompit,  resta  dans  la  gangue  de  fausses 
membranes,  malgré  les  recherches  les  plus  attentives. 

M.  Moty  fait  remarquer  que  dans  les  appendicites  an- 
ciennes, on  trouve  rarement  l'appendice  non  englobé  dans 
défausses  membranes.il  ajoute  qu'en  opérant  il  nedilacère 
jamais  la  gangue  autrement  qu'avec  les  doigts,  sectionne 
l'appendice  au  thermocautère  après  l'avoir  contourné  ou 
après  avoir  traversé  son  méso,  l'extirpe  ensuite  par  traction. 

Il  a  opéré  un  cas  dans  lequel  l'extrémité  de  l'appendice 
était  adnérente  près  de  l'arcade  crurale  et  se  rompit  dans 
les  mouvements  d'extraction. 

M.  Moty  fait  remarquer  qu'en  pareil  cas,  il  est  prudent 
d'assurer  le  drainage  de  la  plaie,  car  on  n'est  jamais  cer- 
tain de  l'asepsie  de  la  portion  rompue. 

Névrite  sciatique  spasmodique,  compliquant  une  arthrite 
sèche  de  la  hanche  chez  un  vieillard.  —  Purpura  à  vastes 
ecchymoses  sur  le  trajet  du  nerf.  —  Radiographie. 

M.  Ingelrans  présente  un  homme  de  63  ans,  atteint 
d'un  morbus  coxœsenilis  à  çauche.  Il  existe  en  même 
temps  des  signes  de  névrite  sciatique  spasmodique.  —  La 
radiographie  révèle  un  épaississement  énorme  de  la  join- 
ture. 11  y  a  lieu  de  croira  que  le  nerf  est  comprimé  ou 
enclavé,  comme  dans  une  pièce  disséquée  par  Quénu.  — 
On  peut  se  demander  si  les  symptômes  de  sciatique  habi- 
tuellement observés  au  cours  de  l'arthrite  sèche  de  la 
hanche,  ne  sont  pas  l'expression  d'un  pareil  état  anato- 
mique  méconnu.  —  Le  malade  a  présenté  en  outre  de 
vastes  ecchymoses  dans  le  creux  poplité  et  à  la  région 
externe  de  la  jambe  :  ce  sont  des  hémorrhagies  névropa- 
thiques,  analogue  à  celles  qu'a  décrites  Faisans,  -t-  Une 
attitude  vicieuse  et  une  scoliose  homologue  existent  chez 
ce  sujet  :  M.  Lnoklhans  essaie  d'établir  la  part  respective 
de  l'arthrite  et  de  la  sciatique  dans  leur  pathogônie. 

(sera  public). 

M.  Moty  fait  remarquer  qu'il  y.  a  aussi  quelques  points 
douloureux  sur  le  trajet  du  crural.  11  ajoute  que  toujours  la 
névrite  d'un  tronc  nerveux  dans  un  membre  amène  une 
névrite  des  autres  troncs  nerveux  ;  il  cite  à  ce  sujet  l'exemple 
d'une  blessbre  du  radial  ayaut  amené  plus  tard  du  refroi- 
dissement de  toute  la  maiu,  des  troubles  dans  toute  la 
région  du  radial,  du  cubital  et  du  médian.  11  explique  ce 
phénomène  par  des  anastomoses  nerveuses  mettant  en 


relation  les  différents  troncs  du  membre,  et  déclare  que  les 
systèmes  nerveux  terminaux  des  membres  forment  une 
espèce  d'individualité  sur  laquelle  se  répartit  la  névrite. 

M.  Ingelrans  fait  remarquer  que  le  mot  névralgie 
sciatique  n'est  jamais  exact,  car  dans  cette  affection  les 
filets  nerveux  du  plexus  lombo-sacré  sont  également 
atteints.  Cependant,  la  névralgie  de  ces  filets  ne  pourrait 
s  expliquer  chez  ce  malade,  si  la  lésion  de  péri-arthrite 
cause  chez  lui  la  sciatique. 

M.  Moty  voit  aussi  dans  cette  localisation  de  la  névralgie 
aux  autres  nerfs  la  probabilité  d'une  localisation  plus 
élevée,  et  croit  que  la  lésion  remonte  jusqu'aux  plexus. 

M*  Ingelrans  élimine,  après  discussion,  par  suite  de 
l'unilatéralité  des  lésions,  la  possibilité  d'une  lésion  médul- 
laire. 

M.  Combemale  demandé  alors  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible au  point  de  vue  chirurgical  de  dégager  le  sciatique 
comprimé  par  le  manchon  ostéphy tique,  et  de  faire  dispa- 
raître ainsi  la  douleur.  11  ne  croit  pas  toutefois  qu'on  puisse 
agir  efficacement  contre  la  lésion  articulaire,  qui  récidive- 
rait fatalement. 

M.  Lambret  serait  d'avis  de  dégager  le  tissu  nerveux, 
de  pratiquer  ensuite  l'élongation.  Il  tait  remarquer  que 
l'opération  est  des  plus  simples .r 

M.  Moty  fait  remarquer  que  l'élongation  agirait  contre 
la  névralgie,  mais  serait  insuffisante  contre  la  névrite.  On 
pourrait  avoir  tout  de  suite  une  amélioration,  mais  plus 
tard  la  névrite  réapparaîtrait  avec  tous  ses  symptômes. 

M.  Charmeil  déclare,  que  malgré  des  signes  de  névrite, 
on  obtient,  en  dégageant  le  tronc  nerveux  comprimé  dans 
un  cal  exubérant,  le  retour  complet  à  l'intégrité  des  fonc- 
tions du  membre. 

Dans  le  cas  présent,  puisqu'il  y  a  compression,  il  y  a 
indication  à  l'intervention  chirurgicale.   On  soulage  ton 
jours  un  malade  porteur  d'une  névrite,  par  compression, 
en  dégageant  le  tronc  nerveux. 

M.  Moty  fait  remarquer  que  l'on  n'a  de  bons  résultats 
que  chez  des  sujets  indemnes  de  toute  trace  d'hystérie. 

M.  Le  Fort  fait  Intervenir,  comme  facteur  détermi- 
nant, l'âge  du  malade,  chez  lequel,  à  cause  de  ses  63 
ans,  on  a  peu  de  chances  de  voir  rétrocéder  la  lésion. 

11  discute  aussi  le  siège  de  la  lésion  et  demande,  puisque 
le  crural  et  le  sciatique  sont  douloureux,  si  la  lésion  ne 
pourrait  siéger  au  niveau  du  plexus  lombaire  et  sacré. 

M.  Ingelrans  répond  qu'on  constaterait  alors  des  signes 
douloureux  et  parétiques  différents  ;  en  outre,  la  lésion 
devrait  avoir  une  étendue  considérable,  pour  comprimer 
ces  deux  plexus.  Le  plexus  lombaire  ne  doit  pas  être 
atteint. 

M.  Combemale  ne  le  croit  pas,  non  plus,  car  les  dou- 
leurs du  sciatique  et  du  crural  ne  sont  pas  contemporaines; 
de  plus  les  phénomènes  douloureux  sont  très  variables, 
prédominant  toujours  dans  le  domaine  du  sciatique, 
paraissant  rarement  au  côté  du  crural;  en  raison  même  de 
ces  oscillations  dans  Texpression  symptomatique,  il  a  été 
impossible  de  dresser  la  topographie  des  zones  anesthé- 
siques,  comme  l'a  dit  M.  Ingelrans. 

M.  Lambret  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  espérer  des 
résultats  aussi  merveilleux  que  ceux  qu'annonce  Chipault, 
en  pratiquant  l'élongation  d'un  nerf.  Dans  tous  les  cas 
de  maux  perforants,  d'ulcères  de  jambes  traités  par 
l'élongation,  la  guérison  n'a  pas  été  constante. 

M.  Le  Fort  soumet,  à  ce  propos,  l'observation  d'un 
malade  qui,  ayant  deux  maux  perforants  plantaires,  subit 
par  deux  fois  l'élongation  de  son  tibial  postérieur  sans 
voir  rétrocéder  la  lésion. 

Sur  la  fréquence  des  fractures  chez  les  crétins 
et  les  idiots 

M.  Vanverts,    à  prog^ij^j^^  j^^^jidf^jy^ipgntale 
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qu'il  a  faite  sur  l'action  de  lathyroïdioe  dans  les  fractures, 
s'est  adressé  à  quelques  directeurs  d'asiles  et  obtenu  d'eux 
îrente-cinq  lettres  qu'illit,  avec  celles  de  chirurgiens  tels 
que  Roux  (de  Lausanne),  REVERoiNlde  Genève),  etc.,  d'où 
il  conclut  que  l'on  note  rarement  des  fractures  chez  les 
idiots  et  les  crétins. 

M.  Oui  fait  remarquer  que  les  fractures  chez  les  idiots 
et  les  crétins  sont  plus  rares  parce  qu'ils  sont  moins 
exposés  de  par  leur  état  mental  et  physique  aux  causes 
des  fractures.  De  plus  les  lettres  de  M.  Vanverts  sont  toutes 
des  médecins  d'asiles  de  crétins  et  d'idiots  où  les  causes 
sont  réduites  au  minimum  par  suite  de  l'hospitalisation. 

M  .Vanverts  répond  que  son  enquête  prouve  seulement 
que  la  fréquence  dçs  fractures  chez  les  idiots  et  crétins 
n'est  pas  réelle,  mais  simplement  hypothétique. 

M.  liOOten  cite,  à  propos  du  traitement  des  fractures 

f»ar  la  thyroîdine,  un  cas  de  retard  de  consolidation  de 
racture  du  col  du  fémur  chez  une  ftemme  de  88  ans, 
guérie  en  quinze  jours  avec  le  traitement  par  la  thyroî- 
dine. Il  est  probable  que,  chez  elle,  le  corps  thyroïde 
sclérosé  ne  sécrétait  plus  sufBsamment. 

^  Intoxication  par  les  sels  de  zinc 

M.  Combemale  lit,  au  nom  de  MM.  Lbsggeur  et  Ver- 
MERSCH,  une  note  sur  l'intoxication  par  les  sels  de  zinc. 

P.  V. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Au  concours  d'Agrégation,  l'épreuve  consistant  en  une 
leçon  de  trois- quarts  d'heure  après  trois  heures  de  prépa- 
ration, a  commencé  mercredi  29  courant  Les  questions 
suivantes  ont  été  traitées  : 

Mercredi  49  décembre.  —  Nétyralgie  faciale^  par  MM.  de- 
Grandmaison  (Paris)  et  Vedel  (Montpellier). 

Jeudi  20  décembre.  — -  Les  pleurésies  enkystées,  par  MM. 
AvmAGNET  (Paris)  et  Garnier  (Nancy). 

Vendredi  21  décembre.  —  Anatomie  pathologique  et  symp- 
torruitologie  du  jamollisisement  cérébral,  par  MM.  PÂTom 
(Lille)  et  Gastou  (Paris). 

Samedi  22  décembre.  —  Méningite  tuberculeuse  de 
fadulte,  par  MM.  Spillmann  (Nancy)  et  Carnot  (Paris). 

Lundi  24  décembre.  —  Àdénopathie  trachéo- bronchique, 
par  MM.  Pierry  (Lyon)  et  Gavasse  (Paris). 

Mercredi  26  décembre.  —  Obstruction  intestinale,  par 
MM.  Sergent  (Paris)  et  Terrien  (Paris). 

Jeudi  27  décembre.  —  Insuffisance  tricu^pidienne,  par 
MM.  AucLAJR  (Paris)  et  Bernard  (Paris). 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Dans  sa  séance  du  19  de  ce  mois,  le  Conseil  de  TUniver- 
sité  a  décidé  que  les  Vacances  du  Nouvel  An  dans  les 
Facultés  auraient  lieu  cette  année,  du  dimanche  30 
décembre  au  dimanche  6  janvier. 

—  Une  consultation  gratuite  pour  les  maladies  de  la 
bouche  et  des  dents  a  été  autorisée  par  la  Commission 
administrative  des  Hospices  de  Lille  et  confiée  à  M.  le 
docteur  Bigotte  ;  ces  consultations  ont  lieu  à  la  Charité 
les  mercredis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie. 

-—  C'est  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  VEcho  médical 
du  Nord  enregistre  la  nomination  de  M.  VANRYCKECora(ne 
bibliothécaire  en  chef  de  TUniversité  de  Lille.  M.  Vanryckb 
est  trop  des  nôtres  pour  que  nous  ne  nous  réjouissions  pas 
de  le  voir,  jeune  encore,  élevé  à  ce  poste  de  confiance.  Sa 
compétence  et  son  zèle,  appréciés  déjà  par  tous  ceux  qui 


lui  demandaient  aide  et  conseil,  ont  reçu  leur  récom- 
pense de  ses  supérieurs  directs. 

Nous  nous  félicitons  à  la  Faculté  de  médecine  de  Theu- 
reux  choix  qui  a  été  fait  du  successeur  de  M.  Solon. 

Que  le  nouveau  bibliothécaire  en  chef  reçoive  les  sincères 
et  chaleureux  compliments  de  la  rédaction  de  VEcho  médical 
du  Nord  et  de  ses  lecteurs. 

—  L' Association  amicale  des  Internes  et  anciens 
Internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Lille  a  tenu  sa 
réunion  annuelle,  le  dimanche  23  décembre,  à  Tamphi- 
théâtre  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  sous  la  présidence  de 

M.  LOOTEN. 

Le  bureau  pour  Tannée  1901  est  ainsi  constitué  :  Prési- 
dent :  M.  DuBAR  ;  Vice-Présidents  :  MM.  Bourdon  (de 
Boursies)  ;  Gaudier  H.  (de  Lille)  ;  Trésorier  :  Legrand  (de 
La  Bassée)  ;  Secrétaire  Général:  Potel  ;  Secrétaire  Adjoint  : 
Drucbert  ;  Membre  :  Looten.       ^ 

Les  jurys  pour  les  concours  des  prix  de  TExlernat  de 
1901  sont  ainsi  composés  : 

Concours  demédecine:  MM.  Caron, Gallois,  Masson,  juges  ; 
M.  Pefaux,  suppléant. 

Concours  de  chirurgie:  MM.  Gauwer  H.,  Legrand  0. 
Potel,  juges  ;  M.  Caumartin,  suppléant. 

L'Assemblée  a  émis  le  vœu  que  rAdministration  des 
Hospices  accorde  aux  lauréats  de  ses  concours  le  titre 
d'interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Lille  et  une  médaille. 
Le  bureau  a  été  également  chargé  de  demandera  l'Admi- 
nistration Tautorisation  pour  les  internes  de  troisième 
année  de  passer  leur  thèse,  tout  en  restant  en  fonctions,  à 
la  condition  qu'ils  s'engagent  à  ne  pas  faire  de  clientèle. 

Après  l'Assemblée,  le  banquet  traditionnel  a  retenu  35 
sociétaires  au  restaurant  Divom. 

La  réunion  a  été  aussi  joyeuse  que  les  années  précé- 
dentes. Le  doyen  de  promotion  (1867)  était  le  docteur 
BouTRY  (de  Lille).  ^ 

Après  le  toast  du  président  Looten,  les  chansons  ont 
commencé.  Anciens  et  jeunes  ont  rivalisé  de  verve  et  de 
gaieté.  A  citer  particulièrement  Ip  président  Looten, 
Deléarde,  Tremplin,  avec  son  poème  épique  sur  Le  Cœur, 
redemandé  chaque  année  ;  Lambre? ,  avec  La  chevelure  à 
travers  les  âges;  Gérard,  avec  le  Guillotiner  éjoui',  Painblan, 
avec  ses  Fantaisies  mythologiques, etc.,  etc.  Le  drapeau  des 
jeunes  était' tenu  de  main  ferme  par   Drucbert  avec  ses 

Eoémes  inédits  :  Le  Banquet  de  1899  et  la  Coprostase;  et 
ORiON  :  Les  Internes  de  Saint- Sauveur, 
A  cinq  heures,rheure  du  départ  a  sonné  pour,  les  associés 
du  dehors,  et  la  réunion  a  pris  fin,  trop  tôt  au  gré  de  tous. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Nimier,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Jacques  ,à  Paris  ;  Berne,  professeur  de  pathologie  externe 
à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Robert,  député  dp  Sisteron 
(Basses-Alpes). 

Alazard,  étudiant  en  médecine  à  Paris. 

Godron,  pharmacien  à  Lille  ;  Roumieux  et  Morel,  phar 
maciens  à  Marseille. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    â^'limulsion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

KEÎIROSINE    PRUHIER 

fPhosphO'Glycérate  de  Chaux  pur) 
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